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Anlage zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben 4
MpunoxeHune K 6naHky «Y4vacTtue B coumanbHON N KYNbTYPHOM XU3HN»

Von den Sorgeberechtigten auszufiillen
3anonHsercsa poaMTens MUy, orneKyHaMmu

Name, Vorname des Kindes
damunusa, ims pebeHka

Geburtsdatum
[aTa poxaeHus

Aktenzeichen
PernctpaunoHHbIi HoMep

Vom Leistungsanbieter/Verein auszufiillen
3anonHsaercs opraHM3aTopoM/Kily6om
Aktivitat
LeatenbHOCTb

Name des
Leistungsanbieters/Vereins
Ha3saHwne
opraHu3auuu/knyba

Adresse des
Leistungsanbieters/Vereins
Anpec orpaHunsauuun/knyba

Telefonnummer
Homep TenedgoHa

Beginn und Ende der

o von bis

MltghedSChaﬂ (Tag.Monat.Jahr) (Tag.Monat.Jahr)

oder

Zeitraum der Teilnahme C no

Hauyano n koHel, YneHcTBa (Henb.Mecsu.Fon) (Henb.Mecau.Fon)

NN Nepuoa y4acTtms

Hohe des Beitrags Euro / Espo

Cymma B3HoCa O einmalig O monatlich O v jahrdich O %janhdich O jahrlich
pa3oBad exemMecd4yHasa B KBapTan B nojsiroga B roaa

O Bitte den Beitrag fiirden langst moglichen Gewahrungszeitraumin
einer Summe entrichten.
MoxanymnctaynnaTute BCK CyMMY B3HOCa Ha MaKCMMasbHO
BO3MOXHbIV NEPUOL, AENCTBUA NbroThl
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Name der Bank:

Kontoverbindung des
HazBaHue baHka

Zahlungsempfangers

PeKBU3MTI CHeTa an: [PLEL QL LI LIl
nonyyarend
BIC:
L1 | | I I O T
Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Ort, Datum Unterschrift Vereinsvertreter*in und
Stempel des Leistungsanbieters/Vereins
Moanuce 3aKoOHHOro NpeacTaBnTens Mecro, pata Mopnuce npepcTasBuTenaun nevaTb

Mecrto, nata
(poanTens/onekyHa)

Stand: Juni 2025

opraHusauuun/knyba
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