Antrag FAIR-Tag-Ausweis Nr. (von SdG auszufillen)

Ab sofort haben Berechtigte den Anspruch einmal im Monat kostenlos die SpielScheune der
Geschichten zu nutzen. Grundlage ist dieser Antrag fir die Erstellung eines entsprechenden
Ausweises. Dieser ist vor der ersten Nutzung in der SpielScheune zu beantragen. Bringen Sie
diesen Antrag ausgefullt mit, sowie den u.g. Bescheid im Original, sowie samtliche
Identitatsnachweise aller Berechtigten. Kopien werden nicht akzeptiert. Es gelten die auf der
Homepage genannten ,Antragszeiten”, nur hier ist eine Ausstellung des Ausweises mdglich.

Die Karte ist nicht Ubertragbar und nur fir die im Antrag genannten Personen gultig. Der
Identitatsnachweis ist im Original an jedem Besuchstag von allen Berechtigten unaufgefordert
vorzulegen. Bei Kindern ist eine Krankenkassenkarte ausreichend.

Berechtigungstage: Montag - Donnerstag von 15-19 Uhr (ausgenommen sind Feiertage, und
Tage die in die Hamburger und Schleswig-Holsteiner Schulferien fallen)

Name/Vorname des Antragsteller:

Geburtsdatum des Antragstellers:

Bescheid (bitte ankreuzen)
] Leistungen nach dem SGB II (Arbeitslosengeld II, Sozialgeld) = Burgergeld (A)
[1 Leistungen nach dem dritten Kapitel SGB XII (Sozialhilfe) (B)
[0 Leistungen im Rahmen des Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG) (C)
[0 Wohngeld (WoGG) (D)
[0 Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergesetz (BKGG) (E)

Gultigkeitszeitraum des Bescheides:

Im Bescheid berucksichtigte Personen (Name/Vorname):

1. 5.
2. 6.
3. 7
4. 8

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben und habe die Voraussetzungen zur Nutzung der Karte
aufmerksam gelesen. Ein Missbrauch fihrt zum sofortigen Verlust des Ausweises und einer
Sperre vom Fairtag mit einem grundsatzlichen Hausverbot.

Es besteht kein Anspruch auf Einlass, da wir uns vorbehalten, bei zu hoher Auslastung, den
Eintritt nicht zu gewahren.

Datum, Unterschrift des Antragsstellers Datum, Signatur SdG
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