Fachstelle fiir Bildung und Teilhabe

500421/22
Konradinerallee 11
65189 Wiesbaden

- Bestatigung des Leistungsanbieters -
- Potwierdzenie dostawcy ustug -

Anlage zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Eingangsstempel

Zatacznik do uczestnictwa w zyciu spotecznym i kulturalnym
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Von den Sorgeberechtigten auszufiillen
Do wypetnienia przez opiekunéw prawnych

Name, Vorname des
Kindes

Nazwisko imie, dziecka

Geburtsdatum
Data urodzenia

Aktenzeichen
Numer akt

Vom Leistungsanbieter/Verein auszufiillen
Do wypetnienia przez klub/stowarzyszenie

Aktivitat
rodzaj aktywnosci w
klubach, szkoétkach

Name des
Leistungsanbieters/Vereins
Nazwa
klubu/stowarzyszenia

Adresse des
Leistungsanbieters/Vereins

Adres
klubu/stowarzyszenia

Telefonnummer
Numer telefonu

Beginn und Ende der

o von bis

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

oder

Zeitraum der Teilnahme

Poczatek i koniec od do

Czlonkostwa lub okres (Dzien.Miesigc.Rok) (Dzien.Miesigc.Rok)

uczestnictwa

Hohe des Beitrags £

. . _ FEuro

Wysokosc¢ sktadki

[ einmalig [ monatlich  [] % jahrlich  [] ¥ jahrlich
jednorazowo miesigecznie kwartalnie ¥ rocznie

[ jahrlich

rocznie
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[] Bitte den Beitrag flr den langst moglichen Gewahrungszeitraum
in einer Summe entrichten.

Prosze wptaci¢ sktadke za najdtuzszy mozliwy okres Swiadczenia
w jednej kwocie.

Bankverbindung
des Leistungsanbieters / | Name der Bank:
Vereins

Dane bankowe IBAN: .. . L . . (P I
klubu/stowarzyszenia

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Ort, Datum Unterschrift Vereinsvertreter*in und
Vertreters Stempel des
Leistungsanbieters/Vereins
Miejsce, data Podpis opiekuna prawnego Miejsce, data Podpis i piecze¢ przedstawiciela

stowarzyszenia /klubu
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