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Antrag/Anmeldung der Inanspruchnahme von Leistungen  für  
Bildung und Teilhabe 

 

- Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft - 
 
 
 
Kind bzw. Jugendliche*r unter 18 Jahren 
 

Vor- und Nachname (Kind/Jungendliche*r)                                                                   Geburtsdatum  
  
 

 

 
 

Anschrift 
 
 

 
 

Nimmt  
 

 ab/am   vom  bis 
 
 
 

An folgender Aktivität teil:  
 

 Mitgliedschaft in einem Verein  Unterricht in einem künstlichen Fach 
 

 Teilnahme an einer Freizeit  Angeleitete Aktivität der kulturellen Bildung 
 

 

Kurze Beschreiben der Aktivität: 
 
 

 

 
 
 
 

 
Die Kosten hierfür Betragen:  
 
______________________ €      einmalig      im Monat      im Quartal      im Halbjahr     im Jahr  
 

 Der Betrag wurde bereits gezahlt  (Zahlungsnachweis - Kontoauszug oder Quittung – beifügen) 
 
 

 Der Betrag soll direkt an den Verein gezahlt werden  (Direktzahlung).  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Blatt bitte wenden 
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Angaben des Anbieters bzw. des Vereins   

(Bei Überweisung direkt an den Verein auszufüllen) 
 

 

Kontoinhaber  
 
 

 

Anschrift des Anbieters/Vereins (Straße, Hausnr., PLZ, Ort) 
 
 

 

E-Mail 
 
 

 

IBAN                                                                             BIC-SWIFT Code 
 
 

 

 

Verwendungszweck für Zahlung 
 
 

 
 
 
 

Einverständniserklärung:  
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass das Kommunale Service-Center mit der Schule / der Einrichtung / dem Verein / dem Anbieter Daten über 
die Gewährung/Ablehnung/Einstellung austauscht. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Sollten Sie hiermit nicht einverstanden sein, bitten wir Sie, diesen 
Abschnitt deutlich ersichtlich zu streichen. Ein Widerruf dieser Erklärung ist jederzeit möglich.   

 
 

Von Antragssteller*in zu Unterschreiben: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Ort/Datum                                                                               Unterschrift gesetzliche/r Vertreter*in 


