
Antrag auf Zuschuss für die Windelmüllentsorgung 

Antragstellerin/Antragsteller: 

Name

Vorname

wohnhaft: 66359 Bous Straße: 

Telefon:

Hiermit beantrage ich Zuschuss für die Windelmüllentsorgung für das Jahr   

für mich selbst Attest ist beigefügt Attest liegt bereits vor 

für bei mir wohnhaft und melderechtlich geführte(s):

Kind(er) 1) Name geb. am: 

2) Name geb. am: 

3) Name geb. am: 

Person, die an Inkontinenz leidet  Attest ist beigefügt Attest liegt bereits vor 

Name   geb. am: 

Bankverbindung: 

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

BIC:

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Angaben mit  dem Melderegister abgeglichen werden. 

Bous, den  
Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 
Unterschrift der Vertreterin/des Vertreters (Vollmacht liegt bei) 

(bitte nicht ausfüllen) 
 

Vermerk des Einwohnermeldeamtes: 
Die Personalien und Meldeverhältnisse wurden geprüft und bestätigt. 
Die Angaben können nicht bestätigt werden: 

Begründung: 

Bous, den  

Stempel, Unterschrift
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