
 Das o. g. Kind nimmt vom ______________________ bis ______________________ an folgendem Kurs teil: 

  Anlage 5  

 

Bescheinigung 

für Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft  

Antragstellerin/Antragsteller 

Name                                                                                 Vorname 
 

Straße, Haus-Nr.                                                                 PLZ, Ort 
 

Kind 

Name, Vorname des Kindes                                                Geb.-Datum 
 

Bestätigung des Anbieters:  

Das o.g. Kind ist Mitglied des Vereins seit _____________________ 

 Das o.g. Kind ist seit _____________________ angemeldet für folgende Aktivität (Kurzbeschreibung des Anbieters): 

_____________________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Die Kosten betragen: einmalig _____________ EUR fällig am: _____________ 

halbjährlich  _____________ EUR fällig am: _____________  

jährlich _____________ EUR fällig am: _____________ 

anteilig lfd. HJ. _____________ EUR 

Die Überweisung der zu gewährenden Leistung soll erfolgen auf folgendes Konto des Anbieters: 

Stempel und Name/Anschrift/Telefonnr. des Anbieters : 

       ______________________________________________ 

       Datum, Unterschrift des Anbieters 

Erklärung der Antragstellerin/des Antragstellers: 

Mir ist bekannt, dass der zu bewilligende Betrag direkt auf das o.g. Konto des Anbieters überwiesen wird.  

 Ich bin damit einverstanden, dass der Anbieter über die Entscheidung unterrichtet wird.  

 

______________      ________________________________ 

Datum       Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller 

Aktenzeichen 
 
Bitte eine Kopie des aktuellen Bewilligungsbescheides beifügen 

Bankverbindung                                        IBAN                                                                BIC 
 
 DE98 3505 0000 0226 0047 03       DUISDE33XXXStadtsparkasse Duisburg

DSC Preußen von 1901 e.V.
Futterstr. 30
47058 Duisburg

fällig am: _____________ 
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