
LANDRATSAMT GREIZ 
Sachbereich Bildung und Teilhabe 
Dr.-Rathenau-Platz 11 
07973  Greiz 

   

Anlage zum Antrag auf Leistungen für soziale und kulturelle Teilhabe  
  

 

 

_______________________________ geboren am _______________ 
     (Name, Vorname) 

 

 Verein/Musikschule 
 
Mitglied seit: _______________ 
 

Höhe des Mitgliedsbeitrages: 

 

        __________ Euro           □ im Monat        □ im Quartal        □ im Halbjahr        □ im Jahr 

 
 
Der Mitgliedsbeitrag wurde bereits bis __________  von den Eltern gezahlt.      
 

 

 

Ferienfreizeit 

 

Zeitraum: ___________             Ort: ____________                 Kosten: ____________ 

 

 

3. Kontaktdaten/ Bankverbindung 

 

Name und Anschrift des 
Vereins/Anbieters: 

 

 

Ansprechpartner: 

 

 

Telefonnummer: 

 

 

IBAN: 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

BIC: 

 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Kreditinstitut: 

 

Verwendungszweck 

(max. 20 Zeichen): 

 

 

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit bestätigt.  

 
 

  
 
 
 

__________________________  ______________________________ 

Ort, Datum Stempel des Anbieters Unterschrift  

 


