Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben ’SCHWElNFURT

Bedarfsmeldung/Antrag auf Leistungen Zukunft findet Stadt
Dieses Formular dient zum Nachweis von Kosten zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
von Kindern und Jugendlichen bis zum 18. Lebensjahr.

Alternativ kdnnen Sie auch bestehende Vertrage mit dem Verein/Anbieter oder Rechnungen/
Zahlungsaufforderungen vorlegen, wenn diese die geforderten Daten enthalten. im Jobcenter
Abgabemdglichkeiten: Scan per Email an bildungspaket@schweinfurt.de, Scan-Upload Gber

elektronischen Briefkasten auf der Internetseite: www.jobcenter-schweinfurt-stadt.de mit Lange Zehntstr. 17
Passwort "Schweinfurt01" oder Papierpost: Jobcenter Lange Zehntstr. 17, SW

Bildung und Teilhabe

Bei Bezug von Wohngeld oder Kinderzuschlag ist ein aktueller Bescheid beizulegen.

Fiir Kind

Name, Vorname Geburtsdatum

Wohnort, Stralle, Hausnummer

Antragsteller/in — Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname Geburtsdatum Telefonnummer

Kontoverbindung/IBAN Kontoinhaber

Datum Unterschrift

Ab hier bitte vom Anbieter der Aktivitat ausfiillen lassen (z.B. Sportverein, Musikschule etc.)

Name des Anbieters Ansprechpartner

Adresse

Telefonnummer

Kurzbeschreibung der Aktivitat:

O einmalig am:
Zeitraum der
Teilnahme: O

im Zeitraum von — bis:

O fortlaufender Vertrag/Mitgliedschaft seit/ab:

einmalige Kosten in Hohe von: €

O vom Teilnehmer bereits bezahlt am:

O auf das Konto des Anbieters zu Gberweisen bis:

Konto des Anbieter, Kontoinhaber:
BiC
IBAN

O <------ oder -------> O

wiederkehrende Kosten bei fortlaufenden Vertragen/Mitgliedschaften: €
O monatlich O jahrlich O Sonstiges:

Datum Unterschrift und Stempel des Anbieters

Hinweis: Die in der Bescheinigung enthaltenen Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Die Angaben werden aufgrund der §§
60 bis 65 SGB | und der §§ 67 bis 78 SGB X fiir die Leistungen zur Bildung und Teilhabe erhoben, gespeichert und verarbeitet
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