Angaben des Leistungsanbieters

Stand: 03-2025

Wir beziehen folgende Leistungen: \|ON DS;‘U\_\-EN
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*Bitte fagen Sie lhren Bescheid tiber Kinderzuschlag oder Wohngeld bei.

D Kinderzuschlag®
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Name der Mutter ’ Vorname der Mutter Steuer ID Mutter

Geburtsdatum der Mutter ’

Name des Vaters ’ Vorname des Vaters Steuer ID Vater

Geburtsdatum des Vaters ’

StraBe Wohnort

E Mail Telefonnummer

Personliche Daten des Kindes/Jugendlichen

Name Steuer ID Kind

Vorname ’ ‘ Geburtsdatum ’

(1) ist Mitglied des Vereins ab

() nimmt am Kunst- oder Musikunterricht teil - ab

D nimmt an einer Freizeitfahrt teil — von bis

D nimmt an der Aktivitat teil ab

D Familie ist in Vorlage getreten. Bitte unbedingt Nachweis (Quittung oder Kontoauszug) beifiigen

Hinweis an die Leistungsanbieter:

Der monatliche Anspruch fir MACH MIT-Leistungen betragt 15,00 Euro und
gilt nur fur Kinder, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Es
kénnen Einmalbetrége in Hohe von max. 180,00 Euro abgerechnet werden.
Ggf. Ubersteigende Betrage sind vom Anspruchsberechtigten zu zahlen.

Die Abrechnung erfolgt tber www.bildungskarte-offenbach.de.
Der Leistungsanbieter muss sich die Bildungskarte des Kindes vorlegen lassen.

Name und Anschrift des Leistungsanbieters

Ort/Datum Unterschrift und Stempel des Leistungsanbieters
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Direkt online
beantragen

Einfach auf
den QR-Code
klicken!

Offenbach
am Main

OF

Sozialamt
Berliner StraBe 60
63065 Offenbach

E-Mail:
BuT@offenbach.de


http://www.bildungskarte-offenbach.de
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