Bescheinigung
soziale und kulturelle Teilhabe

y Landkreis
MERZIG-WADERN

A: Angaben zum Kind/Jugendlichen/jungen Menschen:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

B: Angaben zur Sorgeberechtigten/zum Sorgeberechtigten in hauslicher Gemeinschaft:

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

C: Angaben zur Aktivitat:

Die unter A. genannte Person nimmt vom/seit bis
an nachfolgender Aktivitat teil:

Art der Aktivitat:

(z. B. FuBball, Gitarrenunterricht, FreizeitmaBname)

Name u. Anschrift, des Leistungsanbieters/Vereins:

Ansprechpartner und Telefonnummer:

Bankverbindung des Leistungsanbieters/Vereins:

(IBAN, BIC, Kontoinhaber, Name des Geldinstituts)

Die Kosten fir die Teilnahme an der o. g. Aktivitat betragen Euro
im Monato  im Quartal o im Halbjahro im Jahro einmalig o

Es handelt sich um den Betrag fiir eine Einzelperson [_] bzw. fir eine Familie [_]

Zuschiisse Dritter wurden in Abzug gebracht. Taschengeld, Fahrtkosten etc. fiir die
individuelle Anreise wurden nicht berlcksichtigt.

Bei Nichtteilnahme bzw. Abmeldung der o. g. Person an der Aktivitdt wird der Landkreis
Merzig-Wadern, Kreisjugendamt, unter der Rufnummer 06861/80497, davon in Kenntnis
gesetzt.

Ort/Datum Unterschrift/Stempel Leistungsanbieter

Landkreis Merzig-Wadern/Kreisjugendamt/07.2019
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