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Anlage zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben 3
MpunoxeHue K 6naHky «Y4acTtue B counanbHON N KyNbTYPHOW XU3HM»

Von den Sorgeberechtigten auszufiillen
3anonHaeTca poguTensiMy, onekyHamm

Name, Vorname des Kindes
damunusa, ma pebeHka

Geburtsdatum
[aTa poxaeHus

Aktenzeichen
PernctpaunoHHbIn Homep

Vom Leistungsanbieter/Verein auszufiillen
3anonHaeTcA opraHM3aTopom/Kiy6om
Aktivitat
OeatenbHoCTb

Name des
Leistungsanbieters/Vereins

HasBaHue
opraHudauun/knyba

Adresse des
Leistungsanbieters/Vereins
Agapec orpaHusaumun/knyba

Telefonnummer
Homep TenedoHa

Beginn und Ende der

o von bis

Mitgliedschaft (Tag.Monat.Jahr) (Tag.Monat.Jahr)

oder

Zeitraum der Teilnahme C no

Hauarno u KoHeL, YieHcTea (OeHb.Mecsau.lon) (OeHb.Mecau.lop)

UnNu nepuog, yyactuns

Hohe des Beitrags Euro / EBpo

Cymma B3Hoca [ einmalig [J monatlich O %jahriich [ %jahriich [ jahrlich
pa3oBad exemMecda4yHad B KBapTan B nonroga B roga

[] Bitte den Beitrag fir den langst moglichen Gewahrungszeitraum in
einer Summe entrichten.
Moxanyncrta ynnatute BCO CyMMY B3HOCA Ha MakCUMarsibHO
BO3MOXHbI Nepuog, AeNcTBUS NbroTbl
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Name der Bank:

Kontoverbindung des

" Ha3BaHue baHka
Zahlungsempfangers

BAN: _ . . . . . .. . . .
PekBn3nTtbl cyeTa
nony4yartena
Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Ort, Datum Unterschrift Vereinsvertreterin und
Stempel des Leistungsanbieters/Vereins
MecTo, pata Moanvck 3aKOHHOro NpeacTaBuTEnNs MecTo, pata Moanvck npeacTaBuTens u nevatb
(poputens/onekyHa) opraHusaumn/knyba

Stand: Juni 2026 2/2




