@ Landkreis
Neunkirchen

Bitte senden an, Wenn Sie uns besuchen mochten,
Postadresse: Bliroadresse:

Landkreis Neunkirchen Landkreis Neunkirchen
Kreissozialamt Kreissozialamt
Wilhelm-Heinrich-Stral3e 36 Saarbricker Stral3e 6
66564 Ottweiler 66538 Neunkirchen

Anlage 5 staramc (Soziale und kulturelle Teilhabe)

-ausschliefdlich vom Verein/Leistungsanbieter auszufullen-

Kind: Nachname: ..o, VOTNAIME: ..ottt
Geburtsdatum: .........coocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
STAf3e: e PLZ + WohNOTt: ......cocooveiiicccee e

BeSChTEib UNg: (zB. Vereinsmitgliedschaft, Freizeitaktivititen, musisch-kultureller Unterricht.

Werden 'FUT dle Aktivitat ZUSChuSSQ von anderer Seite gewahrt? D NEin D ]a (bei ,Ja“ machen Sie bitte nahere Angaben auf der Riickseite)
Verein / Leistungsanbieter:

NTNIE: et ettt bbb bttt h et bt b et ettt b e ettt ettt b ettt et ene
STAL3E: s PLZAOTL: oo s

ANSPrechpartner: ... Telefon: ...

EMai s e ettt ettt et e e e e e e e e e ae e e e e eeneenenes

VerWenNAUNEGSZWECK: ...t ettt ettt saeseanaeaeen
Die Beitrage werden ausschliefilich an den Mafinahmetrager (Verein/Leistungserbringer) gezahlt.

[CITeilnahme / (] Mitgliedschaft

VOTM: oot IS e 0T @AM

[ Kosten fiir Einzelpersonen

L]

einmalig monatlich

.....Euro .....Euro

Vermerke: (z.B. bereits geleistete Zahlungen)

Datum Stempel Unterschrift



	Verein / Leistungsanbieter:
	Teilnahme /  Mitgliedschaft
	Kosten für Einzelpersonen

	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	PLZ  Wohnort: 
	Beschreibung zB Vereinsmitgliedschaft F reiz eitaktiv itäten m usischkultureller Unterricht 1: 
	Beschreibung zB Vereinsmitgliedschaft F reiz eitaktiv itäten m usischkultureller Unterricht 2: 
	Name: 
	Straße_2: 
	PLZOrt: 
	Ansprechpartner: 
	Telefon: 
	Email: 
	Bank: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Verwendungszweck: 
	vom: 
	bis: 
	oder am: 
	1: 
	2: 
	3: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Text1: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Text9: 


