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Landkreis Leipzig

Landratsamt
	Datum:
	     

	
	Bearbeiter/in:
	     

	
	AZ:
	     


Anlage 3 

zum Antrag auf Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
Bestätigung der Vereine und Institutionen
Mitglieds- bzw. Teilnahmebescheinigung

Das Kind 




, geb. am 


 ist Mitglied bzw. 

Name, Vorname
nahm teil am Unterricht unseres
Vereines/Institution 





 _______________________.
Name u. Anschrift der Einrichtung


Ansprechpartner/in für Rückfragen ist: 


Frau /Herr __________________

Telefon     __________________

Die Kosten hierfür betragen ____________ Euro 
( einmalig    ( Monat    ( im Quartal    ( im Halbjahr   ( im Jahr.
Die Kosten sind auf das nachfolgende Konto  einzuzahlen:


Kontoinhaber








Name der Bank









BLZ 











Kontonummer







Bitte beachten Sie, dass eine Angabe einer Bankverbindung zwingend erforderlich ist, da keinerlei Auszahlungen an den Leistungsempfänger vorgenommen werden kann.
Ort, Datum




Unterschrift

Name und Stempel des Vereines bzw. 

der Institution
