
 
 

Wichtige Hinweise: 
Mit diesem Vordruck bekunden Sie Ihr Interesse für die Erbringung von Leistungen für die Teilhabe am sozialen und kulturellen 
Leben in der Gemeinschaft. Die Stadt Frankfurt (Oder) erhebt und erfasst diese Daten zum Zweck der Prüfung Ihrer 
Interessenbekundung. Es können keine gegenseitigen Ansprüche zum Abschluss einer Leistungsvereinbarung daraus 
abgeleitet werden.  
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Das Bildungs- und Teilhabepaket 
Interessenbekundung für Anbieter von Leistungen für soziale und kulturelle Teilhabe 
Bitte senden Sie den ausgefüllten Bogen an o.g. Adresse bzw. FAX. 

 
Anbieter/in: 
 
 __________________________________________________                          ______________________________________ 
Träger/ Einrichtung        Ansprechpartner 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
 

________________________  _________________________________________________ 
Telefonnummer     E-Mail /Homepage  

 
Art des Anbieters:  
 

 gemeinnütziger Träger      Stiftung 

 eingetragener Verein (e.V.)     gewerblicher Anbieter  

 freier Träger der Jugendhilfe      Sonstiges: 

 juristische Person des öffentlichen Rechts     

 juristische Person des privaten Rechts    _________________________ 

Satzung und Beitragsordnung werden beigefügt! 
 
Leistungsangebot: 
 

angeleitete Aktivitäten im Sport     

 angeleitete Aktivitäten Geselligkeit      

 angeleitete Aktivitäten der kulturellen Bildung    

 angeleitete Aktivitäten der musikalischen Bildung 

 Teilnahme an Freizeiten/ Ferienmaßnahmen 

 

Für junge Menschen im Alter von ______ bis ______ 

Nähere Angaben zu Ihrem Angebot/ sonstige Hinweise: 

 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Gültigkeit Ihres Leistungsangebots: von ___.___.______ bis ___.___.______   unbefristet  
 

Kosten in EUR  ________   je/pro   Stunde       Kurs        Monat       Halbjahr       Jahr  

 
_______________________________   _________________________ 
Ort/ Datum      rechtsverbindliche Unterschrift/ ggf.      
                                                                                                    Vereinsstempel 

Amt für Jugend und Soziales 
Logenstr. 8 
15230 Frankfurt (Oder) 
FAX: 0335/ 552-5099 


