
Stadt Dissen aTW ______________________
Der Bürgermeister Antragsteller/in (Name, Vorname)

Große Straße 33
49201 Dissen aTW Straße und Hausnummer

Familienpass-Nr.:

Antrag auf Auszahlung einer Familienförderung nach dem Familienpass

Folgende Familienförderung wird beansprucht:

    Schul- und Lernmaterial
    Klassenfahrten
    Mittagessen
    Musikalische Grundförderung
    Elternkurse
    Bildung
    Zuschüsse zur Familienerholung
    Zuschuss zu Mutter / Vater Kind Kuren
    Kinder- und Jugendfreizeiten

Die Leistungen bitte ich wie folgt zu überweisen:

Name des Kontoinhabers

Name des Geldinstitutes

Bankleitzahl

Kontonummer

Erklärung:
Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. Bei unrichtigen Angaben 
werde ich die zu Unrecht erhaltene Förderung erstatten. 

Folgende Nachweise liegen bei:

    Bescheinigung der Schule
    Bescheinigung des Kindergartens
    Bescheinigung der Bildungseinrichtung
    Rechnung/Quittung

Dissen aTW, den                                                       
       Unterschrift
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