Name, Vorname des/der Antragstellers/in Ort, Datum

Anschrift des/der Antragstellers/Antragstellerin

An die uber Herrn Ortsvorsteher
Gemeinde Wadgassen

Lindenstrale 114

66787 Wadgassen

Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung zur Entsorgung von Babywindein

Hiermit beantrage ich fur das Jahr einen Zuschuss fir die Windelentsorgung.
Der Zuschuss wird fur folgendes Kind beantragt:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Angaben zum/zur Antragsteller/Antragstellerin

Kontaktdaten:

Telefon:

Email:

Bankverbindung

Name der Bank:

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Ich versichere, dass das Kind, fiir die Férderung beantragt wird, bei mir wohnhaft und polizeilich gemeldet ist. ich hin damit einverstanden,
dass meine Meldedaten abgeglichen werden kiéinnen. Eine Kopie der Geburtsurkunde sowie die Rechnung des EVS betreffend des Antrag-

jahres ist beigefiigt.
Befurwortet:

Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin Ortsvorsteher



Name, Vorname des/der Antragstellers/in Ort, Datum

Anschrift des/der Antragstellers/Antragstellerin

An die iiber Herrn Ortsvorsteher
Gemeinde Wadgassen

Lindenstrale 114

66787 Wadgassen

Antrag auf Gewihrung einer Zuwendung zur Entsorgung von Windeln wegen Inkontinenz

Hiermit beantrage ich fir das Jahr einen Zuschuss fir die Windelentsorgung.
Der Zuschuss wird fiir folgende Person beantragt:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Angaben zum/zur Antragsteller/Antragstellerin

Kontaktdaten:

Telefon:

Email:

Bankverbindung

Name der Bank:

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

ich versichere, dass die Person, fiir die Férderung beantragt wird, bei mir wohnhaft und polizeilich gemeldet ist. Ich bin damit einverstanden,

dass meine Meldedaten abgeglichen werden kdnnen. Eine Kopie der Rechnung des EVS betreffend des Antragjahres ist beigefiigt.

Befurwortet:

Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin Ortsvorsteher



