Stadt Brandenburg an der Havel, Fachgruppe 54, Bescheinigung 2d Bildung und Teilhabe / Teilhabe

Bescheinigung 2d
zum Antrag auf
Leistungen fiir Bildung
und Teilhabe

Eingangsvermerk (Datum, Stempel)

Bestatigung des Vereins/Anbieters uiber Beitrage bzw. Entgelte zu 2d)

Angaben zum Kind

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Stral’e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Angaben des Vereins/Anbieters

Name/Ansprechpartner Telefon E-Mail

Anschrift (Stral’e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Kontoinhaber

Verwendungszweck

IBAN (internationale Kontonummer) BIC (internationale Bankleitzahl)

Angaben zur Mitgliedschaft

Die oben genannte Person ist seit dem und voraussichtlich bis zum

Mitglied/Teilnehmer.

Die Person ist in folgenden Abteilungen aktiv:

1. 2)

Fur die Mitgliedschaft/Teilnahme fallen folgende Kosten an:

EUR [ monatlich [ halbjahrlich [ jahrlich [ einmalig

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

Ort/Datum Unterschrift Vereinsvorstand/Anbieter und Stempel
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