
Ort/Datum Unterschrift Mutter/Vater oder gesetzl. Vertreter

Ich versichere, dass die Angaben richtig sind. 
Die Hinweise zum Datenschutz in der Antragsmappe habe ich zur Kenntnis genommen. 

Hiermit beantrage ich die Beiträge

Bitte umseitig die Bestätigung des Leistungsanbieters ausfüllen lassen. 

 für eine Mitgliedschaft im Verein  

 für den Musikunterricht außerhalb der Schule  

 für eine Teilnahme an einer Aktivität

 zunächst fristwahrend – ich habe mich noch nicht für einen Verein/eine Aktivität entschieden*

* Anmerkung: Der Antrag wirkt, soweit daneben Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB II erbracht werden, auf 
den Beginn des aktuellen Bewilligungszeitraums zurück.

AntragstellerFüllen Sie bitte diesen Antrag in Druckbuchstaben aus. 
Bitte beachten Sie die Hinweise in der Antragsmappe.

Telefonnummer

 Kinderzuschlag  Wohngeld  SGB II  SGB XII  Asyl

Aktenzeichen

Ich/Wir beziehen folgende Leistungen:

Name und Vorname der Mutter/des Vaters

Name Vorname Geburtsdatum

Persönliche Daten des Kindes unter 18 Jahren:
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Das Kind

Angaben des Leistungsanbieters

Name Vorname

 ist Mitglied des Vereins        ab

  monatlich  ½ jährlich  ¼ jährlich  jährlich  einmalig

 nimmt an der Aktivität   teil ab

 nimmt am Musikunterricht (außerhalb der Schule)  teil ab

 nimmt an der Freizeitfahrt  teil   von bis

Die Kosten
 b elaufen sich auf

Name/Adresse des Leistungsanbieters

Ort/Datum Unterschrift und Stempel des Leistungsanbieters 

€
Verwendungszweck/ Zeichen/PK Nummer Kontoinhaber/in

IBAN
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	Kinderzuschlag 2: Off
	Mitgliedschaft Verein: Ja
	Musikunterricht: Off
	Teilnahme Aktivität: Off
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	Aktenzeichen: 
	Ort Datum: O`hausen,
	Geburtsdatum Kind: 
	Name Vorname: 
	Telefonnummer: 
	ist Mitgliedschaft Verein: Ja
	nimmt Musikunterricht: Off
	nimmt Aktivität teil: Off
	nimmt Freizeitfahrt teil: Off
	Name Verein: FC Kickers Obertshausen 1910 e.V.
	Name Aktivität: 
	Name Freizeitfahrt: 
	Name Freizeitfahrt von: 
	Name Freizeitfahrt bis: 
	Name Aktivität ab: 
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	Name Musikunterricht ab: 
	Name Verein ab: 01.01.
	Kosten: 120,00
	Kosten Zeitraum: Auswahl2
	IBAN 1: 
	IBAN 2: 
	IBAN 3: 
	IBAN 4: 
	IBAN 5: 
	IBAN 6: 
	IBAN 7: 
	IBAN 8: 
	IBAN 9: 
	IBAN 10: 
	IBAN 11: 
	IBAN 12: 
	IBAN 13: 
	IBAN 14: 
	IBAN 15: 
	IBAN 16: 
	IBAN 17: 
	IBAN 18: 
	IBAN 19: 
	IBAN 20: 
	Verwendungszweck: 
	Name/Adresse Anbieter: FC Kickers Obertshausen 1910 e.V., Postfach 1133, 63179 Obertshausen
	Kontoinhaber: 
	Ort Datum 2: O`hausen, 
	Name Kind: 
	Vorname Kind: 


