Kreisausschuss des Main-Kinzig-Kreises
M K K Amt fur soziale Forderung und Teilhabe
BarbarossastralRe 24, 63571 Gelnhausen
MAIN-KINZIG-KREIS
Anlage 5

Bescheinigung

zur Beantragung der Leistung fur Bildung und Teilhabe
Auszufillen durch den Anbieter / Leistungserbringer (z.B. Verein/Institution)

- TeilhabemaRnahme —

Name, Vorname des Kindes bzw. des/der Jugendlichen Geburtsdatum:

mannlich [
weiblich [
Bei auslandischen Antragsteller/ -innen: Klasse:
Aufenthaltsstatus: Staatsangehorigkeit:

Wohnanschrift:

Hat bei unserem Verein / unserer Institution

[0 eine Mitgliedschaft beantragt

1 ist bereits Mitglied und nimmt regelmaRig an den Aktivitaten teil
[ erhalt Unterricht in kiinstlerischen Fachern

(] wird an einer einzelnen Aktivitat bzw. einer Freizeit teilnehmen

Art der Aktivitat / des Unterrichts:

Die Kosten hierfiir betragen Euro |:|einmalig,|:|monatlich,|:|im Quartal,|:|im
Halbjahr,[ ] jahrlich

Der Beitrag wurde

(] bereits fur die Zeit von bis gezahlt. Daher bitte bei Vorliegen
eines Zahlungsanspruches auf das Konto des Antragstellers Gberweisen und / oder

[ noch nicht gezahlt, bzw. ab noch nicht gezahlt. Daher bitte bei Vorliegen
eines Zahlungsanspruches auf das Konto unseres Vereins/ unserer Institution
Uberweisen.

Bankverbindung des Zahlungsempfangers:
Zahlungsempfanger (Name, Vorname, Anschrift):

IBAN: - - - -
BIC:
BANK:

Wichtige Hinweise zur Hohe und Auszahlung des ,,Teilhabebudgets”:

e Leistungsberechtigt sind nur Personen, bis zum 18. Geburtstag.
e Pauschal 15,00 Euro pro Monat, wurde gesetzlich geregelt.

Ort / Datum Stempel des Anbieters/Leistungserbringers Telefonnummer Fir den Vorstand
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