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Fachstelle fir Bildung und Teilhabe Eingangsstempel
500421/22 e
Konradinerallee 11 **”»’
65189 Wiesbaden

Sozialleistungs-
und Jobcenter

- Bestatigung des Leistungsanbieters -
Anlage zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Von den Sorgeberechtigten auszufiillen

Name, Vorname
des Kindes

Geburtsdatum

Aktenzeichen

Vom Leistungsanbieter/Verein auszufiillen

Aktivitat

Ful3ball

Name des
Leistungsanbieters/Vereins

SC Meso-Nassau Wiesbaden e.V.

Adresse des
Leistungsanbieters/Vereins

Weilburger Tal 13
65199 Wiesbaden

Telefonnummer

Beginn und Ende der
Mitgliedschaft

oder

Zeitraum der Teilnahme

von bis
(Tag.Monat.Jahr) (Tag.Monat.Jahr)

Héhe des Beitrags

1 2 Euro []einmalig [] monatlich [] % jahrlich [] ¥z jahrlich [X] jéhrlich

[ Bitte den Beitrag fiir den langst moglichen Gewéahrungszeitraum in einer
Summe entrichten.

Bankverbindung
des Leistungsanbieters /
Vereins

Name der Bank: NA@SSauische Sparkasse
iBAN: | D | E [9]7]5]1]0]5]0]0]1]5]0/1]1]0|2|7|4]0/4|0]
sic: [N/A|S[S[D|E|5 |5 [ X|X[X|
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Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Ort, Datum Unterschrift Vereinsvertreterin und Stempel

Vertreters

Stand: Mai 2023

des Leistungsanbieters/Vereins
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