Stadt
Salzkotten

Antrag auf Weiterleitung von Leistungen aus dem
Bildungs- und Teilhabepaket an Dritte

Stadt Salzkotten

FD 5.3 Soziales, Rente & Wohngeld
Marktstrafse 8

33154 Salzkotten

Hiermit bevollmachtige ich

Frau / Herr

Fiir das Kind

wohnhaft

(Vollmachtgeber)
die

Stadt Salzkotten, Fachbereich V, MarktstraRe 8, 33154 Salzkotten
(Vollmachtnehmer)

zur Weiterleitung / Auszahlung von mir zustehenden Leistungen aus dem Bildungs- und
Teilhabepaket an Dritte.

Die Vollmachtnehmerin wird von dem/der Vollmachtgeber/-in ermachtigt,

Forderungen der Essenanbieter fir gemeinschaftliches Mittagessen in Schule und Kita
nach Vorlage einer Anbieterabrechnung und Bescheinigung der Richtigkeit der Rechnung

e die Kosten fur Kita- und Schulausflige nach Vorlage einer entsprechenden
Zahlungsaufforderung und schriftlicher Anweisung des Vollmachtgebers

e die Kosten fir Lernforderung / Nachhilfe

e Leistungen fur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Vereine, Musikschulen, etc.)
nach schriftlicher Anweisung des Vollmachtgebers

direkt gegenulber Dritten abzurechnen und auszuzahlen.

Die Vollmachtnehmerin ist berechtigt, in vorbenannten Angelegenheiten mit Dritten in direkten
Kontakt zu treten.

Ort, Datum

(Unterschrift Vollmachtgeber) (Unterschrift Vollmachtnehmer)
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