Hi is:
J O bce nte r Antrag auf R?gl‘fg;undlagen fiir die Datenerhebung sind § 67 a Ausgabedatum:

i Y Sozialgesetzbuch (SGB) X in Verbindung mit den §§ 60
Lel Stungen fur bis 65 SGB . Fiir Leistungen nach dem Vierten Kapitel Eingangsdatum:
Wu p pe rtal B||dung und Teilhabe SGB XIl erfolgt kein automatisierter Datenabgleich (§ 118
SGB XII).

Art der beantragten Hilfe:

Antrag auf Leistungen gemar
X § 28 SGB II

far
Bedarfe zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft
[] Ausriistungsgegenstande fiir nachfolgende Aktivitat

Personliche Daten zur Person des Antragstellers/der Antragstellerin

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift Aktenzeichen: Telefonnr. fir evtl.
Ruckfragen
Namen des leistungsberechtigen Kindes Geburtsdatum
Art und Umfang der Teilhabeleistung Art und Umfang der ggf. erforderlichen Ausriistungsgegensténde
Leichtathletik A
Name und Anschrift des Leistungsanbieters
Leichtathletik-Club Wuppertal e.V., Hainstraflte 175, 42109 Wuppertal
Dauer des Angebotes Kosten des Angebotes Kosten fir die Ausriistung
1 Jahr 32,-€ 0,-€

Mir wurde mitgeteilt, dass der Héchstbetrag fiir die oben genannten Leistungen insgesamt 10,00 € monatlich be-
tragt. Die gewéhrten Leistungen fur Mitgliedsbeitrage, Kursgebiihren und Freizeiten werden ausschlief3lich direkt
mit dem Leistungsanbieter abgerechnet werden. Eventuell verbleibende Eigenanteile werden von mir direkt an den
Anbieter gezahlt. Ich wurde ausdriicklich auf meine Mitteilungspflicht hingewiesen, insbesondere wenn der Vertrag
vor dem o.g. Datum gekindigt wird.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind und entbinde das Jobcenter Wuppertal von der Schweigepflicht gegeniiber dem
Leistungsanbieter, dass die oben genannte Person Bezieher von Leistungen nach dem SGB |l ist und deswegen Anspruch auf Uber-
nahme der Kosten fiir die Teilhabeleistung hat.

Wuppertal, den

Datum Unterschrift Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
des/der Leistungsberechtigen des/der Leistungsberechtigten

Bestatigung des Leistungsanbieters

Es wird bestétigt, dass die oben genannte leistungsberechtigte Person

[] das oben beschriebene Angebot verbindlich angenommen/gebucht hat.
[] ordentliches und aktives Mitglied eines Vereins ist

[] einen Aufnahmeantrag bei einem Verein gestellt hat

Geschéftszeichen/Teilnehmer-/ Mitgliedsnummer Beginn/Zeitraum der Teilnahme/ Mitgliedschaft

Hohe der Teilnahmegebihren

32,- € [] einmalig  [] monatlich  [] vierteljahrlich ~ [] halbjahrlich jahrlich

Fir den Zeitraum:

[] Es wird eine Aufnahme-/ Anmeldungsgebiihr von € fallig

Name und Anschrift des Leistungsanbieters/ Vereins
Leichtathletik-Club Wuppertal e.V., HainstralRe 175, 42109 Wuppertal

Bankverbindung des Leistungsanbieters/ Vereins, an den die Teilnahmegebihren zu zahlen sind
Stadtsparkasse
IBAN: DE 17 3305 0000 0000 9067 27 | BIC: WUPSDE33XXX Kreditinstitut: - \nyppertal

Wuppertal, den

Ort, Datum Unterschrift, Vereinsstempel



