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Datum Antrag

Antrag auf Forderung von Stoffwindeln

Angaben zur antragstellenden Person
Name
Anschrift 48324 Sendenhorst

Telefon E-Mail

Art der Forderung
Hiermit beantrage ich den Zuschuss fir die Anschaffung von Stoffwindeln und / oder férderfahigem
Zubehor fir mein unten genanntes Kind.
Vorname Kind Geburtsdatum
Ich habe die ,Richtlinie zur Gewahrung von Zuschissen zur Anschaffung von
D Stoffwindeln der Stadt Sendenhorst zur Kenntnis genommen.
Ich bin damit einverstanden, dass meine personen- und projekt- bezogenen
|:| Daten flr das Férderverfahren durch die Stadt Warendorf bis zum Ende des
Verfahrens elektronisch verarbeitet und gespeichert werden. Eine Weitergabe
der Daten an Dritte erfolgt nicht.
Ich versichere, dass zur Versorgung des 0.g. Kindes nur in Ausnahme-
|:| fallen Einwegwindeln zum Einsatz kommen.

Bank

Kontoinhaber

IBAN

Schicken Sie den Antrag bitte unterschrieben an die Stadt
Sendenhorst (windeln@sendenhorst.de).

Unterschrift
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