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Fachstelle fiir Bildung und Teilhabe Eingangsstempel : %
500421/22 ¥
Konradinerallee 11 H

65189 Wiesbaden Sozialleistungs-
und Jobcenter

- Bestatigung des Leistungsanbieters - -

-

- [liaTBEpAXEeHHA HaJaBaya nocnyr ,f.\t

Anlage zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
HonaTtok A0 «Y4acTby cycnifibHOMY Ta KyNbTYPHOMY XUTTi»

Von den Sorgeberechtigten auszufiillen
3anoBHIOETLCA 3aKOHHUM NPEeACTaBHUKOM (6aTbkamu, AOBipeHO 0C06010)

Name, Vorname des Kindes
MpisBuLue, iIM’A AUTUHK

Geburtsdatum
[aTta HapooXeHHS

Aktenzeichen
PeecTpauinHun Homep

Vom Leistungsanbieter/Verein auszufiillen
3anoBHIOETLCA HapaBayeM nocnyr/ 06’egHaHHAM, KJlyoom

Aktivitat
LisnbHicTb

Name des
Leistungsanbieters/Vereins
Hasea HapgaBa4a nocnyr/
OpraHizauiji

Adresse des
Leistungsanbieters/Vereins
Anpeca HapaBsayva nocnyr/
OpraHizauiji

Telefonnummer
Homep Tenedony

Beginn und Ende der

Mitgliedschaft von bis
oder (Tag.Monat.Jahr) (Tag.Monat.Jahr)

Zeitraum der Teilnahme 3 €Hb,MicsLb,piK. 0o peHb,micAub,pik
[NoyaToK Ta KiHeLb
yneHcTtea abo nepioa
y4acrTi

Hoéhe des Beitrags Euro U] einmalig T monatlich 1 % jahrlich O % jahrlich O janrlich
BapTiCTb nocnyrm €BPO.  MOBHICTIO. LLOMICAYHO nokeapTanbHO. pa3y nispivus. LWopiyHo

U Bitte den Beitrag fir den I&dngst moglichen Gewahrungszeitraum in einer
Summe entrichten.
Byab nacka, cnnatiTe CyMy 3a sKoMora AOBLUWIA Nepioa OAHUM MnaTexem

Stand: Juni 2025 1/2



Bankverbindung Name der Bank:
des Leistungsanbieters / Hazsa GaHky

Vereins
BaHkKiBCbKi pekBi3nTH ean: [OJE[ | [ [ [T TTITTIIIITTT]
HapjaBa4da nocnyr
ge: [ | [ [ [ [ | [ [ |
Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Ort, Datum Unterschrift Vereinsvertreterin und
Vertreters Stempel des Leistungsanbieters/Vereins
Micto,naTa. Mignnuc 3aKoHHOro NpeAcTaBHUKa MicTo,naTa. Mignuc kepiBHMKa Ta nevaTka

Stand: Juni 2025 2/2



