
Landratsamt Freising   Ansprechpartnerin:     E-Mail: claudia.ilmberger@kreis-fs.de  
Sachgebiet 25  Frau Ilmberger      Telefonnr.: 08161/600-32570           
Landshuter Straße 31       täglich von 09:00 Uhr bis 12:00 Uhr erreichbar   
85356 Freising                                      
 

 

 

Landratsamt Freising 
Sozialverwaltung 

Bildung und Teilhabe 

 

B e s c h e i n i g u n g 
-Anlage z. Antrag/Bedarfsanzeige für Bildung und Teilhabe- 

 

 
 

______________________________________     ________________________________     ___________________________ 
Nachname d. Kindes/Schülers                    Vorname d. Kindes/Schülers          Geburtsdatum d. Kindes/Schülers 
 
 
_____________________________________________     ________________________________________________________ 
Straße                   PLZ, Ort 

 
Vom Leistungserbringer (z. B. Sportverein, Musikschule,…) auszufüllen:  

 

 
◆ Beitritt als aktives Mitglied am/Unterrichtsbeginn: ___________________________________________  

 

◆ Sportart/Instrument/Art der Aktivität: __________________________________________________________ 
 

◆ Aufnahmegebühr: ____________________€ 
 

◆ Höhe des Mitgliedsbeitrages/der Unterrichts-/Kursgebühr: ____________________€          
  

 monatlich    vierteljährlich    halbjährlich    jährlich    einmalig 
 
→ Bitte Fälligkeit angeben (z. B. 01.01./zum 1. d. Monats): _______________________ 
 
◆ Zusätzliche/r Spartenbeitrag/Kosten: ____________________€  
 

 monatlich    vierteljährlich    halbjährlich    jährlich    einmalig 
           

→ Bitte Fälligkeit angeben (z. B. 01.01./zum 1. d. Monats): _______________________ 
 
◆ Höhe offener Kosten am Ausstellungstag der Bescheinigung:  ___________________€ oder 
 
◆ Zeitpunkt bereits geleisteter Zahlungen mit Datum und Höhe (für das lfd. Jahr): 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
◆ Bankverbindung des Leistungserbringers:  
 
IBAN-Nr.:   _____________________________________________________ 

Kontoinhaber/in:   _____________________________________________________ 

Verwendungszweck:   _____________________________________________________ 

 
 
_______________________________          ____________________________________ 

Ort, Datum                Stempel                     Unterschrift  
 
 

- 

- 

- 


