
    Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben 
           Ergänzungsblatt für Anbieter / Verein 
Amt für Soziales und Senioren               Mitglieds- Teilnahmebestätigung  

-Bildung und Teilhabe- 
Obere Stadt 1 
84130 Dingolfing 
www.landkreis-dingolfing-landau.de 
 
 
 
 
 

 
 
 
________________________     ___________________     ________________________ 
(Name, Vorname)         (Geburtsdatum)     (Kunden- Mitgliedsnummer) 

 
 
 

 Mitgliedschaft Verein 
 

 Musikunterricht 
 

 Sport / Tanzen 
 

 Ferienprogramm 
 

 Sonstiges      _____________________________ 
 (Stempel und Unterschrift Verein /Anbieter) 

 
 

 
Anfallende Kosten:  
 

          Jahresbeitrag   ________ EUR  Bitte ggf. Angabe der jeweiligen Fälligkeit 

 

        Monatsbeitrag   ________ EUR  ______________________ 

 

          im Quartal   ________ EUR 

 

        einmalige Gebühr   ________ EUR 

 
 
 
 
 
________________________________ _______________________ ________________ 
(Kontonummer des Vereins /Anbieters)                  (Name des Kreditinstituts)  (BIC) 
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