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Antrag auf Ubernahme eines Teilnahmebetrags REGIONALVERBAND
SAARBRUCKEN

Antragsteller/in Telefon

Anschrift

Ich/wir beantrage/n die Ubernahme eines Teilnahmebeitrages fiir mein/unser Kind

(bitte pro Kind jeweils ein extra Antragsformular benutzen)

Name geb. am

Anschrift

fiir folgende Ferienmafdinahme:

Veranstalter

von bis ort

Kosten (€) fiir den/die Teilnehmer/in (Die Anmeldebestitigung des Veranstalters ist beigefiigt.)

Wurde fiir das oben genannte Kind im laufenden Jahr bereits ein Antrag auf Ubernahme eines Teilnahmebeitrages

gestellt? ':lNein D]a

Wurde fiir ein weiteres Kind ein Antrag auf Ubernahme eines Teilnahmebeitrages gestellt?

I:I Nein I:Ija Falls ja, Name des Kindes:

Gesamtzahl der unterhaltsberechtigten Kinder im Haushalt:

Angaben iiber den/die Antragsteller/in (Personensorgeberechtigte/r)

Mutter/Name Vater/Name
Strafe/Nr. Strafke/Nr.
PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefon Telefon

Angaben iiber die Einkommensverhaltnisse

des/der Personensorgeberechtigte/n, in dessen/deren Haushalt das Kind lebt.

D Ich /wir beziehen Arbeitslosengeld Il, Unterhaltszahlungen (bitte Nachweis bzw. Bescheid beifiigen)

|:| Ich /wir beziehen Einkommen aus selbstandiger/ nichtselbstandiger Tatigkeit

Folgende Unterlagen werden benotigt:

Gehaltsabrechnung der letzten 12 Monate bzw. letzter Steuerbescheid, Nachweis (iber die Kosten der Unterkunft,

Wohngeldbescheid, Nachweis tber Versicherungen und Schuldverpflichtungen.

ort, Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten
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