/ Formular der Gemeinde Hiigelsheim zur

Beantragung eines Stoffwindelzuschusses

Hiermit beantrage ich fiir mein unten genanntes Kind:
|:| den Stoffwindelzuschuss
|:| den Zuschuss fiir die Stoffwindelberatung

Dabei sind folgende Kosten entstanden: Euro (siehe beiliegende Belege).

Angaben zum Kind:

Name: Geburtsdatum:

Meine Adresse:

Name:

StraRe:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Bitte Giberweisen Sie den Zuschuss auf folgendes Bankkonto:

Geldinstitut:

IBAN:

Nachweise:
|:| Kopie Geburtsurkunde |:| Rechnung der Stoffwindeln

|:| Bestatigung und Rechnung Stoffwindelberatung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



