Datenschutzhinweis:

Die Verarbeitung der hier erhobenen personenbezogenen Daten erfolgt
entweder auf Basis der Freiwilligkeit, auf einer Rechtsgrundlage oder ist
unter Einhaltung anzuwendender Datenschutzgesetze zuldssig. Wir

sind verpflichtet, ausfiihrlich liber die Verarbeitung personenbezogener
ﬁ{eﬂ— 44'/iu/tn—él;4([ Daten zu informieren.

Formularservice der Stadt Hanau
Formulars.

Abzugeben: Tel.: 06181/18006-28
Fax: 06181/18006-70

Magistrat der Stadt Hanau E-Mail: kerstin.engel@hanau.de

Jugendbildungs- und Kulturzentrum Hans Bockler
Sandeldamm 19
63450 Hanau

Antrag auf ErméRigung des Teilnehmerbeitrages fiir die
Hanauer Ferienspiele & Sommer-Camp 2024

. Antragsteller/in

Diese als Anlage beigefiigten Informationen sind Bestandteil dieses

Name Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ Ort
Telefon * Mobil-Nr.* E- Mail (Angabe freiwillig)

* fur Rickfragen bitte unbedingt angeben

. Namen der angemeldeten Kinder

Name Vorname
Name Vorname
Name Vorname
Name Vorname

Hiermit bitte ich um die ErmaRigung des Teilnehmerbeitrages fiir mein/e Kinde/er. Folgende
Nachweise zu unserem Familieneinkommen liegen diesem Schreiben in Kopie bei:

Erwerbseinkommen von allen im Haushalt lebenden Personen (Kopie der letzten Lohnabrechnung/en)
Renteneinkiinfte (Kopien der aktuellen Bescheide)

Wohngeld (Kopie des aktuellen Bescheides)

Krankengeld (Kopie des aktuellen Bescheides)

Arbeitslosengeld (Kopie des aktuellen Bescheides)

Kindergeld (Kopie des aktuellen Kontoauszuges)

Kinderzuschlag (Kopie des aktuellen Bescheides)

Unterhaltszahlungen (Kopie des aktuellen Kontoauszuges)

Hoooooogn

Sozialgeld (Kopie der Seiten des aktuellen Bescheides, wo die Namen der Kinder ersichtlich sind)

Wir sind ein - Personenhaushalt und ich versichere, dass wir iiber die vorgelegten Einkommen hinaus
iiber keinerlei weitere Einkiinfte verfiigen.

Ort, Datum Unterschrift



mailto:thomas.boeuf@hanau.de

	Antrag auf Ermäßigung des Teilnehmerbeitrages für die  Hanauer  Ferienspiele & Sommer-Camp 2024
	1. Antragsteller/in
	2. Namen der angemeldeten Kinder

	Name: 
	Vorname: 
	Straße Hausnummer: 
	Ort: 
	EMail Angabe freiwillig: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Name_3: 
	Vorname_3: 
	Name_4: 
	Vorname_4: 
	Name_5: 
	Vorname_5: 
	Erwerbseinkommen von allen im Haushalt lebenden Personen Kopie der letzten Lohnabrechnungen: Off
	Renteneinkünfte Kopien der aktuellen Bescheide: Off
	Wohngeld Kopie des aktuellen Bescheides: Off
	Krankengeld Kopie des aktuellen Bescheides: Off
	Arbeitslosengeld Kopie des aktuellen Bescheides: Off
	Kindergeld Kopie des aktuellen Kontoauszuges: Off
	Kinderzuschlag Kopie des aktuellen Bescheides: Off
	Unterhaltszahlungen Kopie des aktuellen Kontoauszuges: Off
	Sozialgeld Kopie der Seiten des aktuellen Bescheides wo die Namen der Kinder ersichtlich sind: Off
	Ort Datum: 
	PLZ: 
	anzahl: 
	Telefon  für Rückfragen bitte unbedingt angeben: 
	MobilNr  für Rückfragen bitte unbedingt angeben: 


