
Das o. g. Kind nimmt im Zeitraum von _______________________ bis ______________________ an folgender 

Aktivität teil: 

__________________________________________________________________________________________ 
(Aktivität / Vereinsmitgliedschaft) 

   Anlage E Landratsamt Roth 
Soziales und Asyl 
Tel.: 09171/81-1363 oder 1370 
Fax. 09171/81-971363 oder 971370 

e-mail: bildungundteilhabe@landratsamt-roth.de

Bestätigung über Teilnahme an Kultur, Sport und Freizeit 

(vom Antragsteller auszufüllen) 

 Für___________________________________________ geboren am ________________________ 

(vom Leistungsanbieter auszufüllen) 

Die Kosten hierfür betragen______________________ Euro 

 im Monat 
 im Quartal Fällig / Bankeinzug am _______________ 
 im Halbjahr  (Datum) 
 im Jahr 

 Die Kosten wurden bereits am _______________ im Voraus gezahlt. 

 Grund der Vorauszahlung: ___________________________________________________ 

 Die Kosten wurden noch nicht gezahlt. 

(Name, Vorname) (Förderung nur bis zum 18 LJ möglich) 

___________________________________________________________________________________________ 
Name, Adresse des Leistungsanbieters/ Vereins 

Bankverbindung: 

_____________________________________________________________________ 
Bankinstitut 

_______________________________ _______________________________ 
IBAN BIC 

Wir verpflichten uns, mitzuteilen, wenn der / die Berechtigte länger als 3 Monate nicht am 
geförderten Programm teilnimmt. 

Für Rückfragen des Sozialamtes: 

Ansprechpartner/in ist Frau / Herr Telefonnummer 

___________________________________ _____________________________________ 
Name, Funktion 

E-Mail:    __________________________

__________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Leistungsanbieters 

 Stempel 

mailto:bildungundteilhabe@landratsamt-roth.de

