
LANDRATSAMT NEUSTADT A. D. WALDNAAB 
 

 
ANLAGE 4 
 
 
 
Landratsamt Neustadt an der Waldnaab 
Sachgebiet 24 / AB 242 
Stadtplatz 36 
92660 Neustadt an der Waldnaab 
 
 
 
Bestätigung des Vereins zur Kostenübernahme von Teilhabeleistungen für 
Asylbewerber 

 
 
Antragsteller: 
    
Aktenzeichen       

Name       

Vorname       

Straße       

Ort       

 
 
 
 
 
Die Kostenübernahme wird beantragt für: 
 
Name Vorname Geburtsdatum 

                  

 
 
 
 
 
 

 

 
LANDRATSAMT NEUSTADT A. D. WALDNAAB 

SG 24 / Arbeitsbereich 242 – Hilfen für Asylbewerber und Bürgerkriegsflüchtlinge 

 

 
 

Posteingang: 



LANDRATSAMT NEUSTADT A. D. WALDNAAB 
 

Angaben zu Teilhabeaktivitäten: 
 
Es kann bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres ein Bedarf in Höhe von insgesamt 10,-  Euro 
monatlich berücksichtigt werden für Mitgliedsbeiträge in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur 
und Geselligkeit, Unterricht in künstlerischen Fächern (zum Beispiel Musikunterricht) und 
vergleichbare angeleitete Aktivitäten der kulturellen Bildung. 
 
 
⁯       Es besteht für o.g. Kind eine Mitgliedschaft in unserem Verein seit: 

 
 
 
 
⁯       Von o.g. Kind wird folgende Teilhabeaktivität      

            ausgeübt: 
 
 
Es sind von o.g. Kind ab Beginn der Mitgliedschaft für das laufende Jahr folgende Beiträge zu 
entrichten:  
           
 
 
 
 
Auszahlung der Leistung an: 
 
Bankverbindung: 
Träger Kreditinstitut IBAN BIC 

                        

 
Verein:       

Anschrift:       

PLZ, Ort       

Tel.       

 
 
Ansprechpartner Tel. Datum Stempel / Unterschrift 

                        

 
 

Datum 

      

Aktivität 

      

EUR 
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