Stadtverwaltung Zweibriicken Frau Riedel (Buchstabe A-L)

Amt flr soziale Leistungen Tel: 06332/871-502
Herzogstralle 3 Frau Stebner (Buchstabe M-2)

o Rosenstadt | ZWEIBRUCKEN
66482 Zweibricken Tel: 06332/871-523

Fax: 06332/871-530
sozialamt@zweibruecken.de

Anlage 3: Teilhabe am sozialen kulturellen Leben,
Bestitigung des Leistungsanbieters/Vereins

Von der Antragstellerin / vom Antragsteller auszufiillen

Personliche Angaben:

Name, Vorname d. Anspruchsberechtigten Geburtsdatum

Name, Vorname d. Erziehungsbrechtigten StraBe, PLZ, Ort, Telefon

Ich bestatige hiermit, dass Aufwendungen fiir die nachstehende(n) Aktivitdt(en) anfallen. Ich bin damit
einverstanden, dass das Amt fiir soziale Leistungen zwecks notwendiger Riickfragen direkt mit dem
Leistungsanbieter/Verein Kontakt aufnimmt u. entbinde die Beteiligten insoweit von der Schweigepflicht. Die
Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist jederzeit moglich.

Ort/Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

Vom Leistungserbringer auszufiillen(z.B. Sportverein, Musikschule, u.a.)

I !Mitgliedbeitrage: Fur oben genannte Person besteht eine Vereinszugehaorigkeit

seit dem Dbis Dlaufend.

Der satzungsmalige Mitgliedsbeitrag (NICHT Familienbeitrag !) begtragt €
im DMonat DQuartal DHaijahr Dlahr Dsonstige:

DAktivitéten: Oben genannte Person nimmt an tolgender Aktivitat teil

Altivitat / Verein

vom bis

Die Kosten hierfiir betragen €.

Ort/Datum Stempel d. Vereins/ Unterschrift des Vereins / Telefon

Leistungsanbieters

Stand: 06/2022
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