500420

Fachstelle fiir Bildung und Teilhabe LANDESHAUPTSTADT
Konradinerallee 11
65189 Wiesbaden -~
o
WIESBADEN
¥

- Bestatigung des Leistungsanbieters -
Anlage zum Antrag auf Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Von der Antragstellerin/dem Antragssteller auszuﬁlllen

Name, Vorname
des Kindes

Geburtsdatum

AAkte‘.nzeicheﬁ (faﬁs bekannt)

Vom Leistungsanbieter/Verein auszufillen

Aktivitat

Name des

Leistungsanbieters/Vereins Turnverein Biebrich 1846 j.P.

Adresse des

Leistungsanbieters/Vereins Rathenauplatz 13, 65203 Wiesbaden-Biebrich

Telefonnummer 06 11 - 69 16 65.
Zeitraum der Teilnahme von bis
: (Tag.Monat.Jahr) (Tag.Monat.Jahr)
Hohe des Beitrags 180 _Euro einmalig monatlich Y jéhrlich ¥z jahrlich x jahrlich

% | Bitte den Beitrag fiir den langst méglichen Gewéhrungszeitraum in einer
Summe entrichten.

Bankverbindung Nassauische Sparkasse Wiesbaden
Name der Bank:

IBAN: | D|E945105001501350981 40 BIC: NASSDESS

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Ort, Datum Unterschrift Vereinsvertreter/in und Stempel
Vertreters des Leistungsanbieters/Vereins

Stand: Oktober 2016
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