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- Bestätigung des Leistungsanbieters – 
- Підтвердження надавача послуг 

 

Anlage zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben 
Додаток до «Участь у суспільному та культурному житті» 
 

Von den Sorgeberechtigten auszufüllen 

Заповнюється законним представником (батьками, довіреною особою) 

Name, Vorname des Kindes 
Прізвище, імʼя дитини 

 

Geburtsdatum 
Дата народження  

 

Aktenzeichen 
Реєстраційний номер  

 

 

Vom Leistungsanbieter/Verein auszufüllen 

Заповнюється надавачем послуг/ обʼєднанням, клубом 

Aktivität 
Діяльність 

 

Name des 
Leistungsanbieters/Vereins 
Назва надавача послуг/ 
Організації 

 

Adresse des 
Leistungsanbieters/Vereins 
Адреса надавача послуг/ 
Організації 

 

Telefonnummer 
Номер телефону 

 

Beginn und Ende der   
Mitgliedschaft           
oder 
Zeitraum der Teilnahme 
Початок та кінець 
членства або період 
участі 

 
von _________________ bis _______________________                   
         (Tag.Monat.Jahr)                       (Tag.Monat.Jahr) 
з           ень,місяць,рік.                До     день,місяць,рік 

Höhe des Beitrags 
Вартість послуги 

______Euro  einmalig   monatlich  ¼ jährlich      ½ jährlich   jährlich 
              євро.      повністю.       щомісячно       поквартально.    раз у півріччя.  Щорічно 
 

 

  Bitte den Beitrag für den längst möglichen Gewährungszeitraum in einer 

Summe entrichten. 
       Будь ласка, сплатіть суму за якомога довший період одним платежем 
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Bankverbindung 
des Leistungsanbieters / 
Vereins 
Банківські реквізити 
надавача послуг  

 
Name der Bank:  ______________________________________ 

Назва банку 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen   Ort, Datum Unterschrift Vereinsvertreter*in und  

   Vertreters     Stempel des Leistungsanbieters/Vereins 

Місто,дата.             Підпис законного представника            Місто,дата.      Підпис керівника та печатка 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                            


