Landratsamt Bayreuth @
Fachbereich Soziale Hilfen

Markgrafenallee 5 %
95448 Bayreuth

Tel. 0921 728-254 Fax 0921 728-88254

der Landkreis Bayreuth

Bestatigung uber die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

flr

(Name und Geburtsdatum des Kindes)
Es wird bestatigt, dass die oben genannte Person

[] Mitglied in nachfolgend genannten Verein ist:

Vereinsname:

Sparte:

Mitglied seit: (Bestatigung beiftigen)

Anschrift d. Vereins:

[] an Aktivitaten

des nachfolgend genannten Leistungsanbieters teilnimmt: (Anmeldebestatigung/Vertrag
beifugen)
Leistungsanbieter:

(z.B. Musikunterricht, Mittagsbetreuung in der Schule) der nachfolgend genannten Einrichtung/

Anschrift:

[] an folgender FreizeitmaBnahme teilnimmt:
Angaben zu Art und Zeitraum (Informationsblatt beifiigen!):

Verantwortlicher Organisator:

Anschrift:

Die Kosten fiir die Teilhabe betragen:

EUR [] monatlich [ einmalig [ Jahresbeitrag

[ Die Beihilfe soll direkt an den Leistungserbringer auf folgendes Konto Gberwiesen werden:

Empfanger Kreditinstitut
'IBAN BIC
Verwendungszweck:

] Die Beihilfe soll direkt an die leistungsberechtigte Person iiberwiesen werden.

Stempel

Datum, Unterschrift einer vertretungsberechtigten Person
des Vereins/Leistungsanbieters

Datenschutzrechtliche Hinweise nach Art. 13 DSGVO:
https://www.landkreis-bayreuth.de/dsgvo-teilhabe
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