Kieler Initiative gegen Kinderarmut inka e.V.

Kontakt:

Katharina Muhr
Esmarchstr. 28
24105 Kiel

Tel 0157 - 376 252 06 inka

Fax: 0431- 289 108 40
Mail: inka_muhr@web.de

Antrag auf Gewdhrung einer Férderung von Freizeitaktivitdten fiir mein/unser Kind

Name des Kindes/ Geb. Datum.

Anschrift:

Telefon/ Mail:

Kiel-Karte-Nr.:

Kurze Erlauterung, auf welchem Gebiet das Kind besondere Neigungen zeigt und welche
MalRnahme/n geeignet ist/sind, um eine Entwicklung nachhaltig positiv zu gestalten.

Einverstandniserklarung

Mir/uns ist bekannt, dass eine Forderung durch den Verein inka e.V. mit Hilfe privater
Sponsoren auf rein freiwilliger Basis erfolgt. Um die fiir zunachst bis zu einem Jahr laufende
Forderung nicht zu gefdahrden, ist es unerldsslich, dass |hr Kind regelmaRig das geférderte
Freizeitangebot nutzt. Der Verein erwartet daher, dass Sie gewdhrleisten, dass Ihr Kind beim
Sportverein bzw. in Frage kommenden Veranstalter ziigig angemeldet wird und die Ubungs-
bzw. Veranstaltungstermine regelmaRig wahrnimmt.

Mir/uns ist bekannt, dass inka nur den tatsachlich erbrachten Forderunterricht bezahlt.

Mir/uns ist weiter bekannt, dass nur Kinder geférdert werden diirfen, die im Sinne des Sozi-
algesetzbuches (SGB XIl) bedurftig sind. Die Kinder miissen eine giiltige Kiel-Karte besitzen.
Die Kiel-Karte kénnen Sie beantragen bei www.kiel.de/kielkarte oder telefonisch unter
0431/9013107

Ich/wir erkldare/n mich/uns hinsichtlich des Antrages ausdriicklich damit einverstanden, dass

e diese Angaben Uberprift werden dirfen

e ein bereits gewdhrter Zuschuss zuriickzuzahlen ist, falls eine Bedurftigkeit in o0.g.
Sinne nicht gegeben ist oder der Forderunterricht/die MaRnahmen ausgefallen sind

e auf beiderseitigen Wunsch der Kontakt zu einem Paten/Patin hergestellt werden kann

e die FordermaRnahme bei positiven Verlauf zunachst bis zu einem Jahr finanziert wird

Wir haben das Informationsblatt der Kieler Initiative gegen Kinderarmut gelesen.

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen


Torsten Muhr
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