Fachstelle fiir Bildung und Teilhabe

500421/22
Konradinerallee 11
65189 Wiesbaden

Eingangsstempel

- Bestétigung des Leistungsanbieters -

- Hizmet Saglayicinin Onay formu -
Anlage zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben £
Sosyal ve Kiltlrel Yasama Katim Ek Formu
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Von den Sorgeberechtigten auszufiillen

Veli tarafindan doldurulacaktir

Name, Vorname des Kindes
Cocugun Soyadi, Adi

Geburtsdatum
Dogum Tarihi

Aktenzeichen
Dosya Numarasi

Vom Leistungsanbieter/Verein auszufiillen
Hizmet saglayici/Kullip tarafindan doldurulacaktir

Aktivitat
Aktivite

Name des
Leistungsanbieters/Vereins

Hizmet Saglayicinin/Kulibiin
Adi

Adresse des
Leistungsanbieters/Vereins

Hizmet Saglayicinin/Kulibiin
Adresi

Telefonnummer
Telefon Numarasi

Beginn und Ende der
Mitgliedschaft

oder

Zeitraum der Teilnahme
Uyeligin Baslangig ve Bitis
Tarihi

Veya Katilim Dénemi

von

bis

Tarih

(Tag.Monat.Jahr)

(Gun.Ay.Y1l)

(Tag.Monat.Jahr)

tarihinekadar

(Gun.Ay.Y1l)

Stand: Juni 2026



Hohe des Beitrags _ Furo
Ucretin Miktari

[ einmalig [ monatlich  [] % jéhrlich ] v jahrlich
tek seferlik aylik 3 ayda bir 6 ayda bir
[] jahrlich
yillik

[] Bitte den Beitrag fiir den Iangst moglichen Gewéhrungszeitraum in einer
Summe entrichten.
Lutfen katki payini mimkiin olan en uzun sire igin toplu olarak 6deyin.

Bankverbindung
des Leistungsanbieters /
Vereins

Name der Bank:

Hizmet Saglayicinin / BAN: _ . . .l . .l
Kullibiin Banka Bilgileri

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Ort, Datum Unterschrift Vereinsvertreter*in und
Vertreters Stempel des
Leistungsanbieters/Vereins
Yer, Tarih Resit olmayanlar icin Yer, Tarih Dernegin imzasi ve mihru

velayetlinin imzasi

Stand: Juni 2026 212




