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Bestatigung uber die Tellnahme am
sozialen und kulturellen Leben

Landratsan|
Rottal-Inn

&

Landratsamt Rottal-Inn
Soziale Angelegenheiten
Ringstrale 4 - 7

84347 Pfarrkirchen

Ansprechpartner/in der Behdrde bei Ruckfragen

Name Zimmernummer
Soziale Angelegenheiten
Telefon (Durchwahl) Telefax

Aktenzeichen (bitte immer angeben!)

1. Antragsteller/in (bzw. gesetzliche/r Vertreter/in des Kindes/Jugendlichen)

Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
StraRe Hausnummer (PLZ Ort

2. Kind/Jugendliche/r

Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

3. Aktivitat

Vervielfaltigung, Nachahmung und Verbéffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

Datum (TT.MM.JJ3JJ)

Das oben genannte Kind bzw. der/die oben genannte Jugendliche nimmt im Zeitraum vom

Ergénzungen des Leistungsanbieters/Vereins (nicht von dem/der Antragsteller/in auszufillen)

Datum (TT.MM.JJ3JJ)

bis an folgender Aktivitat teil:
Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft Name des Leistungsanbieters/Vereins
Anschrift Leistungsanbieter/Verein: Stra3e Hausnummer |PLZ Ort
Ansprechpartner/in Telefon (Durchwahl)
4. Bankverbindung
Kontoinhaber/in (= Leistungserbringer/in)
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Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter
www. rottal-inn.de/datenschutz
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Bestätigung über die Teilnahme am sozialen und kulturellen Leben
Ansprechpartner/in der Behörde bei Rückfragen
1. Antragsteller/in (bzw. gesetzliche/r Vertreter/in des Kindes/Jugendlichen)
2. Kind/Jugendliche/r
Ergänzungen des Leistungsanbieters/Vereins (nicht von dem/der Antragsteller/in auszufüllen)
3. Aktivität
Das oben genannte Kind bzw. der/die oben genannte Jugendliche nimmt im Zeitraum vom
bis
an folgender Aktivität teil:
4. Bankverbindung
5. Kosten
Turnus: Bitte ankreuzen
Für die Richtigkeit
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