
 
 

Angebot zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben 
(§ 28 Abs. 7 SGB II, § 34 Abs. 7 SGB XII, § 2 AsylbLG, § 6a BKGG) 

 
 
Anspruchsberechtigte/r (lt. vorgelegter “Blauer Karte”) 
Name: 

 
 

Geburtsdatum: 

Wohnhaft: 

BG-Nummer/Aktenzeichen: 

 
 
Leistungsanbieter: 
Name: 

 Bremer SV 
Telefon: 

 6491274 

Anschrift: 

 Vegesacker Strasse 84b 

Art der Leistung (z.B. Mitgliedschaft im Verein): 

 Mitgliedschaft 

Ggf. Mitgliedsnummer: 

Zeitraum: 

 01.01.  - 31.12. 
Kostenbeitrag/Vereinsbeitrag: 
Höhe: 
� monatlich 

 gesamt 72,00 € 
 
Zahlungsweise: 
� einmalig 
� monatlich 
� vierteljährlich 
� halbjährlich 
 jährlich 
Bankverbindung: 
Kontoinhaber: Karl-Heinz Trümmer 
Bankinstitut: Sparkasse in Bremen 
Bankleitzahl: 290 501 01 
Kontonummer: 80 19 58 78 
Anmerkungen: 
 
 

 
 
Datum        Stempel und Unterschrift 
 
 
 
__________________    ________________________________ 


