BG-Nr./Aktenzeichen (unzutreffendes bitte streichen): Anlage 7a

Erganzende Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers
zum Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

01 | Fur wen werden Leistungen der Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben beantragt?

02 | Nachname, Vorname

03 | Geburtsdatum

04 | Anschrift

05 | Aktenzeichen der Sozialleistung, die die Person in Zeile 02 bezieht

06 | Bitte ergdnzen Sie die Angaben zur Art der Teilhabe

07 | 1. Aktivitat:

Vereinsmitgliedschaft/Veranstaltung/Aktivitat, an der die
08 | genannte Person teilnimmt und fir die Leistungen be-

antragt werden
09 | Name des Leistungsanbieters/Vereins TuS Union Vilsendorf e.V. 1928
am oder
10 | Datum/Zeitraum
vom bis

Monatliche Kosten

(Ein Nachweis ist beizufiigen. Als Nachweis kann die Zah-
11 | lungsaufforderung, der bereits gezahlte Mitgliedsbeitrag oder €
eine schriftliche Bestétigung des Anbieters/Vereins Uber die zu
erwartenden Kosten dienen.)

12 | 2. Aktivitat:

Vereinsmitgliedschaft/Veranstaltung/Aktivitat, an der die

13 | genannte Person teilnimmt und fiir die Leistungen be- [ TuS Union Vilsendorf e.VV. 1928
antragt werden

14 | Name des Leistungsanbieters/Vereins

am oder
15 | Datum/Zeitraum )
vom bis

Monatliche Kosten

(Ein Nachweis ist beizufiigen. Als Nachweis kann die Zah-
16 | lungsaufforderung, der bereits gezahlte Mitgliedsbeitrag oder €
eine schriftliche Bestétigung des Anbieters/Vereins Uber die zu
erwartenden Kosten dienen.)

17 | 3. Ausrustungsgegenstinde

18 | Bezeichnung des Ausriistungsgegenstandes

Kosten
19 Ein Nachweis uber die Hohe der Kosten ist beizufiigen. Nach- €
weise sind bspw.: Zahlungsaufforderung fir den Ausriistungs-
gegenstand, Quittung, Kontoauszug, 0.4.

I mir sonst nicht genug zur Sicherung des Lebensun-
Der Ausristungsgegenstand kann nicht aus meiner terhaltes verbleibt (Nachweise sind beigefligt)

20 Sozialleistung finanziert werden, weil [] Sonstige Griinde:

Eine Bescheinigung des Leistungsanbieters/Vereins Uber die Teilnahme an der Aktivitat, die Teilnahmege-
bihren, Bankverbindung und Verwendungszweck ist beigeflgt.

Falls die Forderleistung nicht ausreicht, um alle Teilnahmegebihren bezahlen zu kénnen, bitte ich vorrangig
folgende Aktivitat zu bericksichtigen:

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Hinweis: Bei mehr als zwei Aktivitdten verwenden Sie bitte eine weitere Anlage 7a. Fir jede Aktivitat figen Sie bitte
entweder eine Anlage 7b oder eine Anlage 7c bei.

Stand: 10.11.2014



BG-Nr./Aktenzeichen (unzutreffendes bitte streichen): Anlage 7b

Bescheinigung eines Vereins
zum Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

01 | Hiermit bescheinige ich

02 | Verein

03 | Anschrift

(W] Sport
04 | Vereinsart E iﬂ:teulr
[ ] Geselligkeit
05 | Ansprechpartner/in Michael Leitner (Jugendleiter)
06 | Telefon 0521/8454 2
07 | E-Mall michael.leitner@tus-union-vilsendorf

08 | die aktive Vereinsmitgliedschaft von

09 | Nachname, Vorname

10 | Geburtsdatum

11 | Anschrift

12 | in der
13 | Abteilung/Sportart
14 | seit

15 | Monat und Jahr

Die Hohe des Mitgliedsbeitrages belauft sich laut Beitragsordnung unter Berlicksichtigung von Ermafigungs-
tatbestanden und nach Abzug zweckidentischer Leistungen Dritter auf

€ monatlich bzw. € jahrlich

Im Fall einer Leistungsbewilligung bitte ich darum, mir eine Kosteniibernahmeinformation zuzusenden.

[ Ich bitte darum, den bewilligten Betrag auf das nachfolgend genannte Konto zu iiberweisen.

[ Ich bitte darum, den bewilligten Betrag noch nicht auf das nachfolgend genannte Konto zu tiberweisen.
Die Uberweisung fordere ich zu einem spéteren Zeitpunkt mit einer separaten Abrechnung auf dem Vor-
druck ,13-Abrechnung_Teilhabe" an.

Fir die Beitragserstattung:

16 | Geldinstitut: Volksbank Bielefeld-Gitersloh eG
17 | IBAN DES4 4786 0125 0666 3075 00
18 | Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag TuS Union Vilsendorf BUT

Fir die Richtigkeit der Angaben
Bielefeld,

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Vereins

Stand: 10.11.2014




BG-Nr./Aktenzeichen (unzutreffendes bitte streichen):___ Anlage 7c

Bescheinigung eines Leistungsanbieters
zum Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

01 | Hiermit bescheinige ich

02 | Leistungsanbieter

03 | Anschrift

04 | Ansprechpartner/in

05 | Telefon

06 | E-Mail

07 | die aktive Teilnahme von

08 | Nachname, Vorname

09 | Geburtsdatum

10 | Anschrift

11 | an folgender

Aktivitat:

12 (kurze Beschreibung und
Zeitpunkt oder Zeitraum der
Teilnahme)

[] Teilnahme-/Kurs- oder Aufnahmegebiihren (keine Eintrittsgelder) im Rahmen
einer sportlichen Aktivitat
[0 Es handelt sich um eine Einzelaktivitat (Es wird unter Umsténden ein erweitertes
behdrdliches Fuhrungszeugnis bendtigt. Bei Bedarf wird dieses von lhnen angefordert).
[0 Es handelt sich um eine Gruppenaktivitét.
] Unterricht in kiinstlerischen Fachern
[ Es handelt sich um eine Einzelaktivitat (Es wird unter Umsténden ein erweitertes
behdrdliches Fuhrungszeugnis bendtigt. Bei Bedarf wird dieses von lhnen angefordert).
[ Es handelt sich um eine Gruppenaktivitét.
[] eine vergleichbare angeleitete Aktivitat der kulturellen Bildung
[ Es handelt sich um eine Einzelaktivitat (Es wird unter Umsténden ein erweitertes
behdrdliches Fuhrungszeugnis bendtigt. Bei Bedarf wird dieses von lhnen angefordert).
[0 Es handelt sich um eine Gruppenaktivitat.

[] die Teilnahme an einer Freizeit

13 | Es handelt sich um

Die Kosten belaufen sich unter Beriicksichtigung von ErmaRigungstatbestanden und nach Abzug zweck-
identischer Leistungen Dritter auf

€ monatlich
€ einmalig
Im Fall einer Leistungsbewilligung bitte ich darum, mir eine Kosteniibernahmeinformation zuzusenden.
] Ich bitte darum, den bewilligten Betrag auf das nachfolgend genannte Konto zu iiberweisen.
[ Ich bitte darum, den bewilligten Betrag noch nicht auf das nachfolgend genannte Konto zu tiberweisen.
Die Uberweisung fordere ich zu einem spéteren Zeitpunkt mit einer separaten Abrechnung auf dem Vor-
druck ,13-Abrechnung_Teilhabe" an.

Fir die Beitragserstattung:

14 | Geldinstitut: Volksbank Bielefeld-Gutersloh eG

15 | IBAN: DE54 4786 0125 0666 3075 00

16 | Verwendungszweck:

Fir die Richtigkeit der Angaben
Bielefeld

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Leistungsanbieters

Stand: 10.11.2014



