Ansprechpartner/in

Frau GoBmann  Tel: 09521 27 642

Offnungszeiten:
Mo - Fr:  08:30 - 12:30 Uhr

Do: 14:00 - 17:00 Uhr

La N d ratsa mt "‘g Herr Biermann  Tel: 09521 27 641
> Frau Hofmockel Tel: 09521 27 267
O e r g e NS ] Fax: 09521 27 170

Anschrift:
Am Herrenhof 1, 97437 Halfurt

Email: jugendamt@hassberge.de
Internet: www.landratsamt-hassberge.de

Anlage 4 zum Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe

Stempel des Vereins/Veranstalters Ort, Datum

Bestatigung des Vereins/Veranstalters Uber die Teilnahme am sozialen und

kulturellen Leben
vom Antragsteller auszufullen

Name, Vorname Geburtsdatum

wohnhatft in

vom Verein/Veranstalter anzukreuzen und auszufillen:

O Vereinsmitgliedschaft/Sparte

dJ Es ist geplant, dass das o. g. Kind an folgender angeleiteten Gemeinschaftsveranstaltung
(Kurzbeschreibung/konkreter Termin) teilnimmt:

O Teilnahme am Unterricht in klinstlerischen Fachern (z. B. Musikunterricht etc.)

Es entstehen folgende Kosten (Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen):

O es sind einmalige Kosten in Hohe von Euro zu entrichten.
[ die Mitgliedsbeitrage in Hohe von Euro sind jahrlich ab zu entrichten.
[ die Mitgliedsbeitrage in Hohe von Euro sind monatlich ab Zu entrichten.

Die anfallenden Kosten/Mitgliedsbeitrage sollen auf folgendes Konto Giberwiesen werden:

Kontoinhaber Name der Bank

IBAN BIC

Name der Verantwortlichen/1.Vorstandes mit Tel. Nr. Unterschrift des Verantwortlichen/1. Vorstandes
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