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Anlage zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Anlage 5

Wichtiger Hinweis: Die Abrechnung der Kosten erfolgt direkt mit dem Anbieter. Eine nachtragliche Erstattung
vorgeleisteter Geldleistungen ist nur im begriindeten Ausnahmefall méglich

“Name und Vorname des Kindes Geburtsdatum

D Es wurden bereits Zahlungen geleistet
(Bitte weisen Sie die entsprechende Zahlung nach, z.B. Kontoauszug)

Es wurden noch keine Zahlungen geleistet

Tz 757 —
Mitgliedschafts-/Teilhabedauer von/bis

Y2l AN, Blomes oy M, <7997 Dremr

Die Kosten betragen Deinmalig [Emonatlich D quartalsweise D jéhrlich i/ 2 / _—ﬁ Euro.

Der Zuschuss wird geman der gesetzlichen Regelung auf das Konto des Anbieters liberwiesen
(daher bitte unbedingt angeben):
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