HP :J:Lrl]\]jt‘lfluj und Familie STA DT
® TR REGENSBURG

Richard-Wagner-Str. 17
93055 Regensburg

Antragsdatum:

Anlage zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
fur soziale und kulturelle Aktivitaten

, geb.

Name, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers

930 Regensburg,Tel.Nr:

StralRe, Hausnummer

Ubernahme der Kosten fiir

Name des Kindes/des Schiilers/der Schilerin Vorname Geburtsdatum

Angaben zur Aktivitat

Das o.a. Kind / Der o0.a. Jugendliche nimmt vom bis an folgender
Aktivitat teil:

[] Bereich Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit (Mitgliedsbeitrage)

[] Unterricht in kiinstlerischen Fachern

[] Teilnahme an Freizeiten

Name und Anschrift des Leistungsanbieters (Verein, Musikschule 0.3.)

Hohe des Beitrags: € [deinmalig [ monatl. [ 1/4 janrl. [J1/2 jahrl. [ jahrlich

Die Leistung ist auf folgendes Konto zu Gberweisen:

(Name/Anschrift d. Kontoinhabers)

BLZ: Konto-Nr.: Name der Bank:

Hinweis: Uberweisungen sind ausschlieBlich auf das Konto des Leistungsanbieters moglich.

Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an folgende/n Ansprechpartner/in:

Herr/Frau , Telefon-Nr.

Ort, Datum Stempel des Leistungsanbieters/Vereins Unterschrift Leistungsanbieter/Vereinsvertreter
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