Antrag auf Gewahrung der
OTTWEILER Windel-Pauschale

An die

Stadt Ottweiler . .
Amt fur Blrgerdienstleistungen Attest liegt bei.
Goethestralle 13 a Attest wurde bereits am
66564 Ottweiler vorgelegt.

Angaben zum Antragsteller

Name, Vorname:
Anschrift:
Telefon:

Hiermit beantrage ich die ,Windel-Pauschale® fur das Jahr
fur folgende(s) Kind(er) / fur folgende Person(en) (Unzutreffendes bitte streichen)

1. Kind / Person 2. Kind / Person
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geb.-Datum: Geb.-Datum:

3. Kind / Person 4. Kind / Person
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geb.-Datum: Geb.-Datum:

Angaben zur Bankverbindung

Kontoinhaber:
Kreditinstitut:
BIC:

IBAN:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben mit dem stadtischen Melderegister
abgeglichen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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