(Name) (Vorname)

(Strasse) (Hausnummer)

(PLZ) (Ort) Datum

An

Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Name, Vorname (der Antragstellerin/des Antragstellers)

A.FUr

)

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

@)
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

(3)
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

4)
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

werden folgende Leistungen fur Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il beantragt:
Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, 0.4.) durch

Ubernahme der Kosten fiir die Vereinsmitgliedschaft(en) im
TV Huntlosen e.V. seit dem 1.1.2011.

B. Die 0.g. Person(en) (zu 1-4) besucht/besuchen
eine allgemein- oder berufshildende Schule /eine Kindertageseinrichtung

(1)
(Name der Schule/Einrichtung) (Anschrift der Schule/Einrichtung)

&)
(Name der Schule/Einrichtung) (Anschrift der Schule/Einrichtung)

3
(Name der Schule/Einrichtung) (Anschrift der Schule/Einrichtung)

4)
(Name der Schule/Einrichtung) (Anschrift der Schule/Einrichtung)




C. Erganzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
Die o0.g. Person (zu 1-4) nimmt im Zeitraum vom bis an folgender Aktivitat teil:

@
(Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft) (Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins)

&)
(Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft) (Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins)

3)
(Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft) (Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins)

4
(Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft) (Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins)

Die Kosten hierfur betragen Euro im Jahr.

Eine Kopie der Eintrittserklarung und eine Kopie des Kontoauszuges, aus dem der Einzug des
Vereinsbeitrages ersichtlich ist, sind diesem Antrag beigefugt.

Ich/wir bestatige(n) die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Huntlosen, den

Unterschrift des gesetzlichen Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters minderjahriger Vertreters minderjahriger
Antragstellerinnen/Antragsteller Antragstellerinnen/Antragsteller



