Bundesstadt Bonn STADT-
Amt fur Sozial d Woh
Amflr Soziales und Wohnen e CITY.

53103 Bonn VILLE.
BONN.

Angabe zur Kostenliibernahme fur die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

[ ]in einem Verein [ ] fur einen Kurs
. . ) BG-Nummer SGB XlI Aktenzeichen
Leistungsberechtigung: SGB I AsylbLG
Aktenzeichen Kinder- o
Wohngeld zuschlag Bescheid beifiigen
Name, Vorname der Teilnehmerin/des Teilnehmers Geburtsdatum

Kontodaten des Personensorgeberechtigten (Eltern oder gesetzliche/r Vertreter/in)
Name, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

IAnschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

BIC IBAN

Ich zeige hiermit die Ubernahme der unten stehenden Kosten durch die Servicestelle Bildung- und Teilhabe Bonn
an.

Ort, Datum Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in, Personenberechtigte/r

Vom Anbieter/Verein auszuftillen

Diese Bescheinigung erfolgt fir 0.g. Teilnehmer/in:

. . _ Kursbezeichnung/Bezeichnung der Mitgliedschaft:
Die/Der oben Genannte nimmt teil an:

(gegebenenfalls Kursprogramm beifligen)

Name und Anschrift des Anbieters/des
Vereins:

von:
Der Beitrag/die Kursgebuhr ist fallig fur
folgenden Zeitraum: bis:
Der Beitrag/die Kursgebuhr fir o.g. [ monatlich [] halbjahrlich []jahrlich [] einmalig
Zeitraum und o.g. Teilnehmer betragt:
Teilnehmerbeitrag EUR/ Féllig am
(Bei Familienbeitrag zusétzlich auch
diesen angeben) (ist im Familienbeitrag EUR enthalten)

Ansprechpartner/in
fur eventuelle Ruckfragen:
(Bitte geben Sie Namen und Telefonnummer an!)

Ort, Datum

Unterschrift
(mit Stempel der Einrichtung/des Vereins)

50-0.57/ 1.14



