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Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in männlicher und weiblicher Form. 

Anlage Teilhabe - 
Vom Leistungsanbieter auszufüllen! 

 
 

Bestätigung über Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben 
 

Name, Vorname des Kindes/Schülers 
      

Geburtsdatum 
      

Anschrift des Kindes/Schülers 
      

 

1. Mitgliedsbeiträge in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit 

Die o. g. Person ist seit ___________ Mitglied im Verein ____________________________ 

Adresse Verein: ____________________________________________________________ 

und übt folgende Sportart/Aktivität aus ___________________________________________ 

Der Beitrag in Höhe von ____________ Euro wird     einmalig      monatlich 

  vierteljährlich      halbjährlich      jährlich fällig.  

Bankverbindung Leistungserbringer: 
Name des Kontoinhabers 
      

Kreditinstitut 
      

BIC 
      

IBAN 
      

Zahlungsgrund 
      
Ort, Datum 
 
      

Stempel, Unterschrift 

 

2. Unterricht und Aktivitäten der kulturellen Bildung 

Die o. g. Person nimmt vom ___________ bis __________ an folgender Aktivität/Leistung 

teil _______________________________________________________________________ 

Adresse der Einrichtung/des Anbieters __________________________________________ 

Der Beitrag in Höhe von ____________ Euro wird      monatlich      vierteljährlich     

  halbjährlich      jährlich fällig. 

Bankverbindung Leistungserbringer: 
Name des Kontoinhabers 
      

Kreditinstitut 
      

BIC 
      

IBAN 
      

Zahlungsgrund 
      
Ort, Datum 
 
      

Stempel, Unterschrift 

 
 
 
 



3. Teilnahme an Freizeiten 

Die o. g. Person nimmt vom ___________ bis ___________ an folgender Freizeit teil: 

__________________________________________________________________________ 

Der Beitrag in Höhe von ____________ Euro wird am ____________ fällig. 

Adresse des Leistungserbringers: 

      

Bankverbindung Leistungserbringer: 
Name des Kontoinhabers 
      

Kreditinstitut 
      

BIC 
      

IBAN 
      

Ort, Datum 
 
      

Stempel, Unterschrift 

 
 

Von den Eltern auszufüllen! 
 
4. Weitere tatsächliche Aufwendungen 
 (z. B. Musikinstrumente, Schutzbekleidung für bestimmte Sportarten, Gebühren und  
 Ähnliches, Fahrkosten). Quittungen sind nachzuweisen. 

Für die o. g. Person werden für ________________________________________________, 

in Höhe von ____________ Euro beantragt. 

Hiermit versichere ich, dass keine Finanzierung der beantragten Aufwendungen durch Dritte, 
z. B. Sportvereine, erfolgte. 

 
Bankverbindung bei der Erstattung der Kosten 
Name des Kontoinhabers 
      

Kreditinstitut 
      

BIC 
      

IBAN 
      

Zahlungsgrund 
      
 
Bestätigung der Angaben durch die Eltern. 

Ort, Datum 
 
      

Unterschrift 

 


	Bestätigung über Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Schaltfläche45: 
	Schaltfläche46: 


