2 ; Landkreis
Bescheinigung MERZIG-WADERN

Name, Vorname Geburtsdatum

Vom Leistungsanbieter auszufillen:

Die 0. g. Person nimmt seit dem/ab dem bis

an nachfolgender Aktivitat teil.

Art der Aktivitat:

(z. B. FuBball, Gitarrenunterricht)

Name u. Anschrift, des Leistungsanbieters/Vereins:

Ansprechpartner und Telefonnummer:

Bankverbindung des Leistungsanbieters/Vereins:

(IBAN, BIC, Kontoinhaber, Name des Geldinstituts )

Die Kosten fur die Teilnahme an der o. g. Aktivitat betragen Euro
Oim Monat O im Quartal 0O im Halbjahr O im Jahr.

Es wird bestatigt, dass die o. g. Person zur o. g. Aktivitat angemeldet ist und die
Kosten tatsachlich anfallen. Sollte die o. g. Person nicht mehr an der Aktivitat
teilnehmen, dann wird der Landkreis Merzig-Wadern, Kreisjugendamt, unter der
Rufnummer 06861/80497, davon in Kenntnis gesetzt.

Stempel
Ort/Datum Unterschrift Leistungsanbieter

Landkreis Merzig-Wadern/Kreisjugendamt/08.2013



	Art der Aktivität: 
	Anschrift des Leistungsanbieters: 
	Ansprechpartner und Telefonnummer: 
	Bankverbindung: 
	Ort / Datum: 
	Unterschrift Leistungsanbieter: 
	Name, Vorname: 
	Geb-Datum: 
	Teilnahme bis: 
	Teilnahme ab: 
	Höhe der Kosten: 
	Kosten im Monat: Off
	Kosten im Quartal: Off
	Kosten im HJ: Off
	Kosten im Jahr: Off


