Antrag auf eine Windeltonne / Windelsicke

Hiermit beantrage ich eine O Windeltonne O Windelsicke

fir geboren am:

Strale, Ortsteil:

Telefonnummer fiir Riickfragen:

GroRe der Windeltonne: O 80 L fiir Kleinkinder 0O 120 L fiir Pflegefille

Anspruch auf Windeltonnen/-sdcke haben Kleinkinder bis zur Vollendung des 3. Lebensjahres und
Pflegefalle bei Bedarf.

Aus Kostengriinden werden nur diejenigen Haushalte mit einer Windeltonne ausgestattet, die noch
mindestens ein halbes Jahr Anspruch auf die Leistung haben.

Bei einem Umzug innerhalb der Gemeinde bitten wir um Mitteilung der neuen Anschrift.
Bei einem Wegzug aus der Gemeinde bitten wir um Abmeldung der Windeltonne.

Datum, Unterschrift Termin:
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