$

Verbandsgemeinde

Leiningerland

Antrag auf ErmaRigung des Teilnehmerbeitrags fur das Ferienprogramm
1. Angaben zum Kind

Vorname,
Nachname:

Geburtsdatum:

Grundschule:

2. Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Vorname,
Nachname:

Anschrift

Telefon/Email

3. Beantragte Ermafigung

Ich beantrage eine Ermaldigung des Teilnehmerbeitrags ausfolgendem Grund:

Ll Geschwisterermafigung

Weitere Kinder in der beitragspflichtigen Ferienbetreuung bei demselben Trager

Name des

Grundschule

1. Kind

2.Kind

3.Kind

4. Kind

Hinweis:

Werden mehrere in einem Haushalt lebender Kinder, die in die erste Klasse eingeschult werden
einer Familie gleichzeitig fur die Ferienbetreuung angemeldet, reduziert sich der Teilnehmerbeitrag
fur das zweite Kind um 50%, fir jedes weitere Kind um 75%.
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Offnungszeiten:
Verwaltung

Mo - Fr 08:30 - 12:00 Uhr
Mo, Di 13:30 - 16:00 Uhr
Do 13:30 - 18:00 Uhr

Bankverbindung:

Birgerservice Griinstadt Biirgerservice Hettenleidelheim KFZ-Zulassung Banken IBAN | BIC

Mo, Di 07:30 - 16:00 Uhr Mi, Fr 08:30-12:00 Uhr Mo -Do 07:30-12:30 Uhr  Vereinigte VR Bank Kur- und Rheinpfalz eG

Mi 07:30 - 12:00 Uhr Mo 14:00 - 15:30 Uhr ~ DE54 5479 0000 0002 4023 00 | GENODEB1SPE
Do 07:30 - 18:00 Uhr Do 14:00 - 17:30 Uhr  Sparkasse Rhein-Haardt

Fr 07:30 - 12:00 Uhr Fr 07:30 - 11:30 Uhr  DE47 5465 1240 0010 0960 06 | MALADE51DKH
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Verbandsgemeinde

Leiningerland

Cd ErmafRigung wegen Leistungsbeziige die zur Teilnahme am Bildungs-
und Teilhabepaket berechtigen wirden (bitte Nachweis beifligen!)

[IBurgergeld

[1Sozialhilfe

[IKinderzuschlag

[1Wohngeld

[ Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) erhalten

4. Erklarung und Unterschrift

Ich Versichere, dass alle Angaben wahrheitsgemaR sind. Anderungen in den
Einkommensverhéltnissen oder Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder werde ich umgehend
mitteilen.

Mir ist bekannt, dass eine riickwirkende Erstattung nicht erfolgt.

Zu Unrecht gewéhrte Ermafigungen werden zuriickgefordert.

Ort, Datum, Unterschrift Personenberechtigte/r



