Name, Geburtsdatum und Anschrift des/der Leistungsempfangers/in (ggf. Aktenzeichen)

Anmeldung eines Bedarfes
far Leistungen aus dem Bildung- und Teilhabepaket (BuT)

- Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der
Gemeinschaft nach 8 28 Abs. 7 Nr. 3 SGB |l -

(Teilnahme an Freizeiten)

Das Kind ,

nimmt in der Zeit vom bis an folgender Freizeit teil:

(Aktivitat, Vereinsmitgliedschaft) (Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereines)

Die Kosten hierflir betragen €

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Monatlich kénnen maximal bis zu 15,00 € berticksichtigt werden.

Bescheinigung des Anbieters

Hiermit wird bescheinigt, dass o.a. Kind in der Zeit vom bis an der
Freizeit des Anbieters teilnimmt.
Die Kosten belaufen sich auf insgesamt € und gliedern sich wie folgt auf:
Freizeit mit Halb-/Vollpension: €
Freizeit ohne Halb-/Vollpension: €
Taschengeld: €
Die Freizeit wird [ ] in Héhe von € durch gefordert bzw.

[] nicht geférdert.

Der Betrag ist auf folgende Bankverbindung zu tGiberweisen:

BIC IBAN Ktolnhaber Verwendungszweck

Ort, Datum Stempel des Anbieters Unterschrift



