
Antrag auf Familienförderung  

(Petersdorf, Südlich Kampstraße) 

gemäß aktuellen Förderrichtlinien lt. Ratsbeschluss  

vom 29.08.2018 

Antragsteller 

 
Name: _________________________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________________________ 
 
Bankverbindung: 
 
 
___________________________________________________________________ 
IBAN         
 

Ich/Wir beantrage/n die Familienförderung für folgende(s) Kind(er): 

 

________________________ ________________________ ______________ 
(Familienname)   (Vorname)    (Geburtsdatum) 
 

________________________ ________________________ ______________ 
(Familienname)   (Vorname)    (Geburtsdatum) 
 

________________________ ________________________ ______________ 
(Familienname)   (Vorname)    (Geburtsdatum) 
 

 

Bösel, den _______________________  _________________________ 
              (Datum)       (Unterschrift) 
 
 
 
        ________________________
           (Unterschrift) 
zurück an: 
 
 
Gemeinde Bösel 
Herrn Christoph Burtz 
Am Kirchplatz 15 
26219 Bösel  
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