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Stadt Boblingen 3 s aCa
Raum flr Taten und Talente BOB“NGEK :‘.:

Bonuspass Nr. / gliltig bis

(StraRe)

9.3 Zuschuss zu einer Eltern-Kind-Freizeit

Ich bitte um Gewéhrung eines Zuschusses entsprechend der Richtlinie der Stadt Boblingen fir
nachfolgend aufgefiihrte Personen:

Familienname Vorname Geburtsdatum Kosten

L oo snenes e sssssseessssesssssenersnenns | eoeeessesssseeees s €
2 e eeeeeeeees e snneeees oo snrenee oo €
B e eeeeeseeee e snneeees eersseeeeeseeeseess e oo €
Qoo ssssees s eeeessessssssseeessesesn oo €
D e oo eesssseeeessessssssnenns s €
Hinweis:

Es stehen insgesamt max. 350 € pro Person im laufenden Kalenderjahr zur Verfligung.

Der Zuschuss soll auf folgendes Girokonto Uberwiesen werden:

Wird von der Servicestelle ausgefllt:

Folgende Nachweise sind dem Antrag beizufligen:

Anmeldebestatigung o. Rechnung
liegt vor

Anmeldebestatigung oder Rechnung Zahlungsnachweis liegt vor

Zahlungsnachweis, wie z.B. Kontoauszug oder Quittung

[
[

Selbstverpflichtungserklarung des
Tragers liegt vor

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Die Allgemeinen Hinweise zur Datenverarbeitung und zum Datenschutz der Stadtverwaltung
Boblingen/Servicestelle Boblinger Bonuspass (ausgehéndigt mit Hauptantrag, abrufbar unter
www.boeblingen.de/bonuspass) habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich erklare mich mit der Verarbeitung meiner im Antrag angegebenen Daten durch die Stadt

Boblingen zum Zwecke der Bearbeitung meines Antrages und Auszahlung der Leistung
einverstanden.
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http://www.boeblingen.de/bonuspass

Verfugung Amt fur Soziales

Der Zuschuss zu oben beantragter LeiStung DEtragt ... €.
s s

Amt fir Soziales — Servicestelle Bonuspass
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