Bescheinigung
zur Vorlage beim Jobcenter / bei der
leistungsgewahrenden Stelle

Name, Vorname, Geburtsdatum

U ist seit/ ab dem bis zum / bis auf Weiteres* Mitglied in

unserem Verein:
Name und Anschrift des Vereins

l nimmt vom bis zum an folgender Aktivitat teil:

Aktivitat / MaRnahme

Name und Anschrift des Leistungsanbieters

Die Kosten betragen € [0 im Monat Oim Quartal  Tim Halbjahr [Jim Jahr
00 einmalig. Der Beitrag ist fallig am

Es handelt sich 00 nur um den Beitrag fur die 0.g. Person.
T um einen Familienbeitrag. Der Beitrag fir eine Einzelperson im
mafgeblichen Alter betragt €.

Unsere Vereinsstatuten
sehen

0 keine ErmaRigung fur Bezieher von Leistungen nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB Il / SGB XII) vor.

[0 eine ErmaRigung fur Bezieher von Leistungen nach dem SGB Il / SGB XII
VOor.
Der ermaRigte Beitrag betragt: €.

Der Vereinsbeitrag / die Kurs- oder Teilnahmegebuhr ist auf folgendes Konto zu berweisen:

IBAN: DE

BIC:

* Nach Kundigung / Beendigung der Mitgliedschaft erfolgt eine entsprechende Meldung an das
zustandige Jobcenter / die leistungsgewahrende Stelle am Wohnort des Vereinsmitgliedes. Ewvtl.
Uberzahlte Beitrdge werden unverzuglich erstattet.

Ort, Datum Unterschrift, ggf. Vereinsstempel



