
 
 
 
Bestätigung des Leistungsanbieters  

 über die Mitgliedschaft im Verein oder 

 über die Teilnahme an einer Ferienfreizeit oder 

 über außerschulischen Unterricht in künstlerischen Fächern sowie vergleichbare 
Aktivitäten 

 
 

Ausschließlich vom Verein / Leistungsanbieter auszufüllen. 
 

 
 
________  __ 
Name des Vereins / Leistungsanbieters  
 
 
________  __ 
Anschrift des Vereins / Leistungsanbieters 
 

 
 

Bestätigung 
 

Das Kind 
 
 
______________________________  ______________________________            ________________________   
Name                    Vorname                                                            Geburtsdatum 
  
  
_____________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift des Kindes 

 

□ ist Mitglied im Verein, __________________________________ seit/ab dem ________________  
                                                                      (z. B. Fußball, Tischtennis etc.) 

oder 

□ nimmt im Zeitraum vom ______________ bis _______________ an folgender Aktivität teil: 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
(z. B. Musikunterricht, Ferienfreizeit) 
 
 

Die Kosten hierfür betragen __________ Euro  im Monat    im Halbjahr    im Jahr    einmalig 
 

 
 

Für Rückfragen der Verbandsgemeindeverwaltung Brohltal: 
 

 
 
______________________________________________ _________________________________________ 
Ansprechpartner/in                     Telefon 

 
 
 
_____________________         __________________________________       ___________________________ 
Ort, Datum           Stempel des Leistungsanbieters                   Unterschrift  
 

 
 

Hinweis:  
 

Die Leistungen für die Teilhabe von Kindern und Jugendlichen am sozialen und kulturellen Leben 
werden ab dem 01.08.2019 pauschal in Höhe von 15 € erbracht, sofern tatsächliche Aufwendungen 
entstehen. Die Auszahlung erfolgt zukünftig nicht mehr an den Verein, sondern direkt an den Antrag-
steller. 

 


