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Anhang 2 zur Rahmenvereinbarung zwischen den Spitzenverbänden der freien 

Wohlfahrtspflege und dem Bayerischen Staatsministerium für Familie, Arbeit und Soziales 

 

Bestätigung 

 

 über die Durchführung eines Familienurlaubs zur Erholung in 

Familienferienstätten 

 

 über die Teilnahme an einem Angebot der Eltern- und Familienbildung am 

Wochenende 

1. Teilnehmer/innen: 

 

Lfd. 

Nummer 
Name Vorname Geburtsdatum 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
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2. Anreisetag: ______________________________________ 

3. Abreisetag: ______________________________________ 

4. Bezeichnung des Angebots der Eltern- und Familienbildung (Titel): 

 

__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

 Nur bei Durchführung eines Familienurlaubs zur Erholung in Familienferienstätten 

 

 Hiermit wird bestätigt, dass während des Erholungsaufenthalts das unter 

Ziffer 4 bezeichnete Angebot der Eltern- und Familienbildung wahrgenommen 

wurde. 

 

 Für Erholungsaufenthalte in Familienferienstätten außerhalb des Freistaates 

Bayern: 

Hiermit wird bestätigt, dass (während des Erholungsaufenthalts) kein 

Angebot der Eltern- und Familienbildung vorgehalten wurde. 

_______________________________________________ 

Ort und Datum 

________________________________________________ 

Einrichtung bzw. Träger (Unterschrift und Stempel) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Erklärung des Zuwendungsempfängers 
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Die Unterbringung in der Familienferienstätte hat gekostet: _______________Euro  

 

Bitte legen Sie zum Nachweis die Rechnung für die Unterbringung in der 

Familienferienstätte im Original oder als Kopie bei.  

 

 Ich habe keine Drittmittel zur Finanzierung des Familienurlaubs in der 

Familienferienstätte erhalten.  

 

 Ich habe Drittmittel zur Finanzierung des Familienurlaubs in der Familienferienstätte 

erhalten 

 

 Höhe der erhaltenen Drittmittel: _____________________________ 

 

 Drittmittel erhalten von: _____________________________ 

 

 

_______________________________________________ 

Ort und Datum 

________________________________________________ 

Zuwendungsempfänger  

 

 


