Anlage zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben wird beantragt fir:

Name, Vorname Geburtsdatum
_ ) ) ] ) . 23.07.2019 ~02.08.2019
Das o. g. Kind bzw. der/die o. g. Jugendliche nimmt im Zeitraum von bis
an folgender Aktivitat teil:
17. JRK-Beach Camp (Ferienlager) DRK-Kreisverband Saalfeld-Rudolstadt e.V.
Stausee Hohenwarte, Campingplatz Breitscheidstrafle 118
Hopfenmihle 07407 Rudolstadt
Aktivitdt/Vereinsmitgliedschaft Name des Leistungsanbieters/Vereins

Die Leistung soll iiberwiesen werden an:

L DRK Kreisverband Saalfeld-Rudolstadt e.V.

Ansprechpartner mit
Telefonnummer

Michael Dittrich (Leiter Rotkreuzdienste) 03672 43 23 50

Hohe des Beitrages
120 O O O |0
- einmal. monatl. Y jahrl. % jahrl. jahrl.
Falligkeit bis
Bankverbindung Name der Bank:
Kreissparkasse Saalfeld Rudolstadt
IBAN BIC
DE34 8305 0303 0000 0520 43 HELADEF1SAR
Ort, Datum Unterschrift

[Stempel]
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