
       BG-Nummer: _____________ 
 

Bestätigung über die Teilhabe  
am sozialen und kulturellen Leben 

 

Daten des Mitglieds 
 

____________________________________                                  ______________ 

(Name, Vorname)                                                                                                                                          (Geburtsdatum) 
 

______________________________________________________ 
(PLZ; Ort, Straße Nr.) 
 

ist bei uns seit ____________________ Mitglied.                       Mitgliedsnummer ________________________________                          

 
 

 

Daten des Vereins bzw. der Einrichtung 

 

_____________________________________      eingetragen im Vereinsregister  

(Vereinsname oder Name der Einrichtung)                                                      beim Registergericht _______________________ 
 

_______________________________________________________       nicht eingetragen im Vereinsregister 
(Abteilung) 
 

_______________________________________________________ 
(PLZ; Ort, Straße, Nr.)                                                                                  
                                                                    
 

_______________________________________________________ 
(Ansprechpartner) 
 

_______________________________________________________ 
(Telefon)                                                  (E-Mail)                                   

 

 

 
In Anspruch genommenes Angebot 

 
 Sport )))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))..     

 
 Spiel )))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))..     

                                                                                                          
 Kultur ))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))).      

 
 Geselligkeit ))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))..       

 
 Unterricht in künstlerischen Fächern ....)))))))))))))))))))))))))))))).. 

 
  vergleichbare angeleitete Aktivitäten der kulturellen Bildung))))))))))))))))))))).. 

 
 Teilnahme an Freizeiten ))))))))))))))))))))))))))))))))))))). 

 
 Sonstiges ))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))).. 

 

 

 
Beitrag und sonstige Kosten 
 
  Mitgliedsbeitrag    in Höhe von ______ EUR                  fällig  monatlich  Quartal  Halbjahr  Jahr                      
 
  Kostenbeitrag       in Höhe von ______ EUR                  fällig  einmalig  monatlich  Quartal  Halbjahr  Jahr    
 
  Kursgebühr           in Höhe von ______ EUR                  fällig  pro Stunde  pro Kurs (Zeitraum von ______  bis ______ )   
 
  Sonstige  Kosten  in Höhe von ______ EUR                  fällig  einmalig  monatlich  Quartal  Halbjahr  Jahr  
                                                                                                      
      für ________________________________ 
 
  Fälliger Betrag  bereits entrichtet am  _____________ 
 
  Fälliger Beitrag noch nicht entrichtet 
 
Der fällige Betrag soll auf das Konto IBAN-Nr. ________________________ _ bei ____________________________                                                                                             
          (Bank angeben) 
Kontoinhaber _____________________________________  
 
unter Angabe des Verwendungszwecks _______________________________________  überwiesen werden. 
 
 
___________________                                                        ____________________________________________________ 
(Ort, Datum)                                                                           (Name, Funktion, Unterschrift)                                          
 

Stand November 2014 

                 
            
                
                   
                
               
                 
                
                
             
               
             
                  
                  
                                
                
              
            
                  
               
                    
                
                 
                   
              
                  
                 
                 
                 
               
                                


