Job Essen

Erklarung zur Teilhabe am sozialen BG-Nummer: [ |
und kulturellem Leben Kunden-Nr.BA: [ ]

Vom Antragstellenden (in Druckbuchstaben) auszufiillen

Nachname der Eltern Vorname der Eltern

Nachname Schiilerin/Schiiler Vorname Schiilerin/Schiiler Geburtsdatum Schiilerin/Schiiler

vollstandige Anschrift

Das o.g. Kind nimmt im Zeitraum - an folgender Aktivitat teil:

Aktivitit | aktive Vereinsmitgliedschaft

Es wird um die um die Gewdhrung von Leistung fiir die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben.

Bitte folgende Unterlagen beifligen:
e Mitgliedsbestatigung
e Rechnung/Rechnungsaufforderung
e bei bereits gezahlten Betrdgen Quittungen/Kontoauszilige

Essen, den
Datum & Unterschrift
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