
 

Anlage zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben 
 

Die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben wird beantragt für: 
 
 
_________________________________                                          ___________________ 
Name, Vorname                                                                                     Geburtsdatum 
 

 
 

 
Das o. g. Kind bzw. der/die o. g. Jugendliche nimmt im Zeitraum von ______________ bis ______________ 
an folgender Aktivität teil: 
 
 
 
 
_____________________________________         ___________________________________________ 
Aktivität/Vereinsmitgliedschaft                                       Name des Leistungsanbieters/Vereins 
 
 
Die Leistung soll überwiesen werden an: 

Name Leistungsanbieter/Verein   
 
 

Ansprechpartner mit 
Telefonnummer 

 
 
 

Höhe des Beitrages 
 
 

 
_______ € 

 
  

einmal. 

 
 

monatl. 

 
 

 ¼ jährl. 

 
 

½ jährl. 

 
 

 jährl. 

Fälligkeit bis             

Bankverbindung  Name der Bank: 
 
 

IBAN 
 
 

BIC 

 
 
 
 
_________________________                                                           ________________________ 
Ort, Datum                                                                                              Unterschrift 
                                                                         [Stempel] 

 


	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	AktivitätVereinsmitgliedschaft: 17. JRK-Beach Camp (Ferienlager)
Stausee Hohenwarte, Campingplatz Hopfenmühle
	Name des LeistungsanbietersVereins: DRK-Kreisverband Saalfeld-Rudolstadt e.V.
Breitscheidstraße 118
07407 Rudolstadt
	Ansprechpartner mit Telefonnummer: Michael Dittrich (Leiter Rotkreuzdienste) 03672 43 23 50
	€Fälligkeit bis: 
	einmalFälligkeit bis: 
	monatlFälligkeit bis: 
	¼ jährlFälligkeit bis: 
	½ jährlFälligkeit bis: 
	jährlFälligkeit bis: 
	Name der Bank: Kreissparkasse Saalfeld Rudolstadt
	IBAN: DE34 8305 0303 0000 0520 43 
	BIC: HELADEF1SAR
	Ort Datum: 
	Zeitraum der Aktivität von: 23.07.2019
	Zeitraum der Aktivität bis: 02.08.2019
	Überweisung an Name LeistungsanbieterVerein: DRK Kreisverband Saalfeld-Rudolstadt e.V.
	Höhe des Beitrages €: 120
	Beitrag einmalig: Ja
	Beitrag monatlich: Off
	Beitrag 1/4 jährlich: Off
	Beitrag 1/2 jährlich: Off
	jährlich: Off


