
Name, Vorname

Anschrift Hauptwohnsitz

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

  Bearbeiter    __________

Name, Vorname O Prüfung Meso-Meldung

Anschrift Hauptwohnsitz O Geburtsurkunde Kind 

Geburtsdatum
 in Kopie (0 - 3 Jahre)

IBAN

BIC

Bank

Kontoinhaber

O Ich verpflichte mich grundsätzlich, Abfälle durch Einwegwindeln zu vermeiden, 

      indem ich Mehrwegwindeln verwende.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit der 

vorstehenden Angaben.

___________________ _______________________

Ort, Datum Unterschrift

O Ich bin mit Hauptsitz in der Gemeinde Gochsheim gemeldet

Angaben Antragsteller

Angaben zum Kind

Der Zuschuss soll auf folgendes Konto überwiesen werden:

Unterschrift Sachbearbeiter

  Dienststelle  __________

Eingangsstempel

Bearbeitungsvermerke                       

(wird von der Gemeinde 

ausgefüllt)

O Belege in Kopie  mit  

Unterschrift             

_____________________

GEMEINDE GOCHSHEIM

Antrag auf Zuschuss für Mehrwegwindeln 
Pauschalförderung 100,00 EUR

Am Plan 4-6   97469 Gochsheim   Tel. 09721 6444-0   www.gochsheim.de   info@gochsheim.de


