Amt far Integration, Migration und
Soziales

,, Martinstr. 5

70794 Filderstadt
9 F | L D E RSTA DT E-Mail: familienpass@filderstadt.de

Eine Stadt. Tel. 0711 7003-5038
Viele Méglichkeiten. AZ: 452.83

BESTATIGUNG gemaR ziff. 11.3. des Familienpassmerkblattes iiber die Teilnahme
an

O einem familiengefdrderten Urlaub (Ziff. 11.3.1)
O einer Jugendfreizeitmal3nahme (Ziff. 11.3.2)
O einem Schullandheimaufenthalt/ einer Klassenfahrt/ einem Schiileraustausch (Ziff. 11.3.3)
O eines Kinderanfangerschwimmkurses (Ziffer 11.3.4)
Diese Bestétigung ist nach Abschluss der jeweiligen Mainahme, innerhalb von 4 Wochen mit der

Unterschrift des Quartiergebers / Veranstalters / Anbieters oder der Schule beim Amt fur
Integration, Migration und Soziales einzureichen.

Teilnehmer/in:

Erziehungsberechtigter:

Familienpass-Nummer:

Familienpass gltig bis:

Anschrift:

Aufenthaltsort:

Aufenthaltsdauer: von bis

entstandene Kosten in €:

Teilnehmerzahl:
(nur auszufillen bei Jugendfreizeitmal3inahmen nach Ziffer 11.3.2)

Stempel, Unterschrift, Anschrift, Telefonnummer des Quartiergebers / Veranstalters / Anbieters
oder der Schule:

Bei Urlaubsaufenthalten ist grundséatzlich eine Rechnung bzw. Quittung vorzulegen, aus der hervorgeht,
dass der Urlaubsaufenthalt familiengefdrdert ist.

Hiermit bestatigen wir die Teilnahme an der obengenannten MaBhahme

den
Ort Datum

Unterschrift/Stempel




Seite 2

Wir bitten um Auszahlung des Zuschusses auf folgende Bankverbindung:

Name, Vorname / Firma

StrafRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN

BIC (Swift-Code):

Filderstadt, den

Unterschrift Antragsteller

Bearbeitungsvermerke

Bewilligung

Zuschuss in €

erledigt (Datum/Handzeichen)

Ablehnung

Grund

erledigt (Datum/Handzeichen)
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