Fachdienst
Jugend, Familie und Soziales @

65125 Dietoenbacn =)
Fax 06074/8180-3918 Kreis Offenbach

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses zur
Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
im Rahmen des § 34 (7) SGB XII

Ich/Wir beziehen folgende Leistungen:

[] sGBII ] Wohngeld [] Kinderzuschlag []SGB Xl L] Asyl

Name, Vorname: Aktenzeichen:
(der Antragstellerin/des Antragstellers)

Name, Vorname des Kindes / des Jugendlichen / der Jugendlichen: Geburtsdatum:

Anschrift:

Verein, Schule, Leistungsanbieter (z.B. Sportverein, Musikschule etc.): Aktivitat;

Zur Beachtung § 34 (7) SGB XIlI:

Bei Leistungsberechtigten bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres _ wird ein Bedarf zur Teilhabe am sozialen und

kulturellen Leben in der Gemeinschaft in Hohe von insgesamt 10 Euro monatlich berticksichtigt fur

1. Mitgliedsbeitrége in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit,

2. Unterricht in kiinstlerischen Fachern (zum Beispiel Musikunterricht) und vergleichbare angeleitete Aktivitaten der
kulturellen Bildung und

3. die Teilnahme an Freizeiten.

Als Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter des oben genannten Kindes / Jugendlichen stelle
ich einen Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses zu den oben angegebenen Teilhabekosten
(z.B. Vereins- bzw. Mitgliedsbeitrag)

Datum Unterschrift

Bitte den nachfolgenden Hinweis beachten und die Be __stadtigung (siehe Blatt 2 des Antrages)
vom Verein / von der Schule ausgefillt dem Antrag b eifligen!

Hinweis:

Nicht vollstandig ausgefillte Antrage kénnen nicht bearbeitet werden. Dies kann zu Verzégerungen
oder zur Ablehnung des Antrages fuhren.
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(vom Verein, von der Schule auszufiillen)
Name, Vorname des Kindes / des Jugendlichen / der Jugendlichen: Geburtsdatum:

Anschrift:

Bestéatigung des Leistungsanbieters / des Vereins / der Schule

Wir bestétigen, dass das oben genannte Kind/ der/die oben genannte Jugendliche an dem

|FuBbaH |

Sport- / Kulturangebot | teilnimmt, bzw.

den Unterricht im Bereich | besucht, bzw.

sich zur Teilnahme an der Jugendfreizeit |

in unserer Einrichtung angemeldet hat.

Die Kosten fur die Aktivitat / Vereinsmitgliedschaft betragen EUR

[] pro Kalendermonat [] pro Quartal [] pro Halbjahr ] pro Jahr.
_Iab 1.01.2017 betragt die Summe 9,-€ [

Name des Leistungsanbieters / des Vereins / der Schule:

[FC Kickers Viktoria Mihiheim 1910 e.V.

Anschrift:

| [Postfach 1202 63165 Muniheim

Kontoverbindung:
Kreditinstitut:

||Sparkasse Langen-Seligenstadt

BIC: HELADEF1SLS IBAN: DE89 5065 2124 0008 0832 89

Wir bestétigen die Richtigkeit der oben gemachten A ngaben und akzeptieren die
veroffentlichte Rahmenvereinbarung.

Datum Unterschrift und Stempel
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timur arik
Textfeld
Fußball
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timur arik
Textfeld
ab 1.01.2017 beträgt die Summe 9,-€


timur arik
Textfeld
FC Kickers Viktoria Mühlheim 1910 e.V.


timur arik
Textfeld
Postfach 1202  63165 Mühlheim


timur arik
Textfeld
Sparkasse Langen-Seligenstadt
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Textfeld
BIC: HELADEF1SLS


timur arik
Textfeld
IBAN: DE89 5065 2124 0008 0832 89



