Amt fur Jugend und Familie
Richard-Wagner-Str. 20 STADT %

[ ]
93055 Regensburg Em A REGENSBURG

Eingegangen am: Antragsdatum:

Antrag auf Zuschussgewahrung zum Teilnahmebeitrag
von FerienmaBRnahmen

Name, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers Geburtsdatum

930 Regensburg, Tel.-Nr.

Stralle, Hausnummer Postleitzahl

Ich beziehe derzeit;

|:| Jobcenterleistungen |:| Asylbewerberleistungen
[ ] wohngeld [ ] Kinderzuschlag
|:| Grundsicherung / Hilfe zum Lebensunterhalt |:| keine Leistungen

Bitte den jeweiligen aktuellen Bescheid (alle Seiten) beifiigen!

Der Antrag wird gestellt fur

Name des Kindes Vorname Geburtsdatum

Der Zuschuss wird fur die FerienmalRnahme

von bis beantragt.
(Datum) (Datum)

Mir ist bekannt, dass die Teilnahmebeitrdge max. bis zu einer Héhe von 560,00 € je
Kalenderjahr (Férderungshéchstbetrag) anerkannt werden.

Der Antrag muss vor Beginn der MaBnahme bei der Stadt Regensburg eingegangen sein.

Ich bin damit einverstanden, dass das Amt fiir Jugend und Familie dem Anbieter einen Bescheidabdruck
Ubermittelt. Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
bei minderjahrigen Antragsteller/innen

Hinweis: Uberweisungen sind ausschlieBlich auf das Konto der Schule, Tageseinrichtung oder des
Leistungsanbieters moglich.

,Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fiir die Verarbeitung dieser Daten ist die Stadt Regensburg, Postfach 110643, 93019 Regensburg, Email: stadt_regensburg@regensburg.de, Telefon: (0941) 507-0. Die Daten werden erhoben,
um lhre Daten werden erhoben, um lhren Antrag auf Gewahrung einer Kosteniibernahme unter Priifung der gesetzlichen Voraussetzungen bearbeiten zu kénnen.

Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchst. e DSGVO in Verbindung mit §§ 60 und 65 SGB | und § 67 a SGB X, §§ 28 und 29 SGB II, § 34 SGB XII § 6b BKGG, § 2, 3 AsybLG, fir Bildungs-
und Teilhabeleistungen verarbeitet.

Weitere Informationen ber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie im Internet unter https://www.regensburg.de/datenschutz/datenschutzrechtliche-

hinweise abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von lhrem zusténdigen Sachbearbeiter oder von unserem behérdlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie unter: Behérdlicher
Datenschutzbeauftragter der Stadt Regensburg, Postfach 110643, 93019 Regensburg, Email: datenschutz@regensburg.de, Telefon: (0941) 507-2114 erreichen kénnen.*

Bestatigung des Leistungsanbieters auf der Ruickseite erforderlich!



https://www.regensburg.de/datenschutz/datenschutzrechtliche-hinweise
https://www.regensburg.de/datenschutz/datenschutzrechtliche-hinweise

Amt fur Jugend und Familie @ j E

Richard-Wagner-Str. 20 e} %
93055 Regensburg =m A STADT

REGENSBURG

Nur durch den Anbieter auszufiillen

Angaben zur Aktivitat

Hiermit bestatigen wir

Name des Veranstalters

Deine Maflinahme die wir als freier Trager durchfihren.
Kurzbeschreibung des Angebots (zwingend notwendig!) (Programmiibersicht dem Antrag beilegen):

Deine MaRnahme die wir als Amt fir kommunale Jugendarbeit/ Amt fur Sport und Freizeit
durchfihren.

Name der MalRnahme:

Fir das Kind:
Name des Kindes Vorname Geburtsdatum
Die MalRnahme findet von bis

(Datum) (Datum)

Hiermit wird bestatigt, dass bei der Festlegung des Teilnahmebetrags samtliche Zuschiisse

von dritter Seite bertcksichtigt wurden: Ja [ ] Nein
Gesamtbetrag (ohne Taschengeld) €
Zuschuss Dritter (ggf.) €

Die Leistung ist auf folgendes Konto zu Gberweisen:
Name und Anschrift des Kontoinhabers

Name der Bank:

IBAN: BIC:

Verwendungszweck / FAD

Hinweis: Uberweisungen sind ausschlieBlich auf das Konto des Leistungsanbieters méglich.
Bei Rickfragen wenden Sie sich bitte an folgende/n Ansprechpartner/in:

Herr/Frau Tel.-Nr.

Ort, Datum Stempel Leistungsanbieters Unterschrift Leistungsanbieter



	antragsteller-gebdatum: 
	antragsteller-namen: 
	antragsteller-plz: 
	antragsteller-adresse: 
	ferfienmaßnahme: 
	bis: 
	von: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	antragsteller-tel: 
	eingegangen: 
	antagsdatum: 
	kind-name: 
	kind-vorname: 
	kind-gebdatum: 
	name-veranstalter: 
	kurzbeschreibung-angebot: 
	kurzbeschreibung-angebot2: 
	name-maßnahme: 
	maßnahme-von: 
	gesamtbetrag: 
	maßnahme-bis: 
	zuschuss: 
	kontoinhaber1: 
	kontoinhaber2: 
	iban: 
	bank: 
	rückfragen-name: 
	verwendungszweck: 
	bic: 
	ort-datum: 
	rückfragen-telefon: 
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	name-kind2: 
	vorname-kind2: 
	geb-datum-kind2: 


