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Kreisverwaltung Mainz-Bingen 
Jobcenter Mainz-Bingen 
Georg-Rückert-Straße 11
55218 Ingelheim am Rhein   

Fehlen Informationen und/oder Unterschrift kann dieser Antrag nicht weiter bearbeitet werden 

Bitte durch den Verein/Anbieter/Einrichtung ausfüllen lassen! 

Name (des Kindes/Jugendlichen) 

Vorname (des Kindes/Jugendlichen) 

Anschrift (des Kindes/Jugendlichen) 

Geburtsdatum 

Name und Anschrift (des 
Vereins/Anbieters/sonstigen Einrichtung) 

☐ Vereinsbeiträge

Das oben genannte Kind bzw. die/der Jugendliche 

☐ ist schon Mitglied in unserem oben genannten Verein

seit: ____________, ggf. bis: ________________

☐ ist noch kein Mitglied, die Mitgliedschaft beginnt voraussichtlich am: __________

Für die Mitgliedschaft der oben genannten Person entsteht ein 

☐ monatlicher  ☐ vierteljährlicher ☐ halbjährlicher  ☐ jährlicher Beitrag in Höhe von ________€.

☐ Förderung künstlerischer/musischer bzw. vergleichbarer
Fähigkeiten/Aktivitäten

Das oben genannte Kind bzw. die/der Jugendliche nimmt teil an: 

________________________________________________________________ 

seit: __________    (ggf.) bis: __________ 

Dafür fällt ein ☐ einmaliger ☐ monatlicher Beitrag in Höhe von __________ Euro an. 
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☐ Freizeiten

Unsere oben genannte Einrichtung veranstaltet in der Zeit 

vom:  __________  bis: __________ 

☐ eine Vereins-/Ferienfreizeit nach:  ________________________________________

☐ sonstige Veranstaltung:  ________________________________________

Dafür fällt ein ☐ einmaliger ☐ monatlicher Beitrag in Höhe von __________ Euro an.

Die oben genannten Kostenbeiträge sind auf folgendes Konto zu überweisen: 

Kontoinhaber 

IBAN 

Referenzzeichen 

BIC 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der obigen Angaben in vollem Umfang. 
Mir ist bekannt, dass evtl. eine Rückzahlung an das Büro für Bildung und Teilhabe erfolgen muss (z.B. bei 
vorzeitiger Beendigung der Mitgliedschaft oder Fördermaßnahme). 

_________________________ 
Ort, Datum 

_________________________            _________________________ 
Unterschrift                   Name 
(Verein/Anbieter/Einrichtung)             (in Druckbuchstaben angeben) 

Stempel des Vereins / 
Anbieters / 

der Einrichtung 
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