Bescheinigung des Anbieters Uber Freizeitaktivitaten

Stand Januar 2015

ﬁ LANDKREIS ZWICKAU

TSAMT

LANDRA

Landratsamt Zwickau
Sozialamt

Werdauer Stral3e 62
08056 Zwickau

Bescheinigung des Anbieters

Uber Freizeitaktivitaten

Eingang

Anbieter

Bezeichnung/Verein

Anschrift (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Kind/Jugendliche/r

Name und Vorname

Geburtsdatum

Anschrift (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Bescheinigung tber

Bezeichnung/Verein

[l

seit (Datum)

[l

Teilnahme an

[l

Zeitraum von - bis

] von

bis

‘Ht’)he des Betrages bzw. Kosten

und Zahlungsweise

Betrag in €

€

Zahlungshachweise

fallig am

von den Eltern bereits
bezahlt am:

I:l monatlich

I:l Nein

DJa

D im Quartal

I:l Nein

I:l.]a

D halbjéhrlich

I:' Nein

|:|Ja

I:l jahrlich

I:l Nein

I:lJa

I:l einmalig

I:l Nein

DJa

Bankverbindung des Anbieters

Name Kreditinstitut

Name Kontoinhaber

IBAN

BIC

Wichtige Hinweise an den Anbieter:

Die Leistungserbringung erfolgt in der Regel durch Direktzahlung an den Anbieter.

Informationen zum Leistungsumfang:

Die Leistungen fir Freizeitaktivitaten sind an den Bezug der Hauptleistung (wie ALG I, Sozialgeld, Sozialhilfe, Wohngeld,
Kinderzuschlag) gebunden. Fii r die Monate im Bewilligungszeitraum der Hauptleistung werden héchstens 10 Euro je Monat
gewahrt. Somit konnen gegebenenfalls nicht die gesamten Kosten der 0.g. Aktivitaten vom Leistungstrager ibernommen werden.
Nimmt o.g. Kind/ Jugendliche/r nicht mehr an der Aktivitéat teil, ist dies dem oben genannten Leistungstrager vom

Leistungsempfanger mitzuteilen.

ort Datum

Stempel des Anbieters

Unterschrift des Anbieters
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