Grofde Kreisstadt

Oelsnitz/ Vogtl.

GroRe Kreisstadt Oelsnitz/Vogtl. Antragsteller:
Ordnungsamt Name, Vorname
Frau Thomas StraRe, Nr.

Markt 1 PLZ, Ort

08606 Oelsnitz/Vogtl. Telefon/ Fax

Antrag auf Zuschuss zum Elternbeitrag gemaR § 5 der Feuerwehrférderungssatzung

Angaben zum Feuerwehrkamerad

Name, Vorname

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Bankverbindung: IBAN: BIC:

Angaben zum Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

Angaben zur Betreuung

Name, vollstéandige Anschrift der Betreuungseinrichtung

Januar |:| Kinderkrippe/-garten |:| Hort Juli |:| Kinderkrippe/-garten |:| Hort
Februar D Kinderkrippe/-garten [ Hort August  [_] Kinderkrippe/-garten [J Hort
Marz D Kinderkrippe/-garten |:| Hort September |:| Kinderkrippe/-garten |:| Hort
April |:| Kinderkrippe/-garten |:| Hort Oktober |:| Kinderkrippe/-garten |:| Hort
Mai |:| Kinderkrippe/-garten |:| Hort November |:| Kinderkrippe/-garten D Hort
Juni |:| Kinderkrippe/-garten |:| Hort Dezember |:| Kinderkrippe/-garten |:| Hort

|:| Belege, aus denen Zahlung der betrage je Monat hervorgeht, sind beigefligt.
[] Hiermit bestatige ich, dass das o. g. Kind mein leibliches oder adoptiertes Kind ist.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Hinweis: Der Antrag muss spatestens bis 31. Januar eines jeden Jahres
in der Stadtverwaltung Oelsnitz/ Vogtl., Ordnungsamt eingereicht werden.
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Grofle Kreisstadt

Oelsnitz/ Vogtl.

Bestatigung durch den Ortswebhrleiter:

Hiermit wird bestatigt, dass der o. g. Kamerad die standige Einsatzbereitschaft (iber das Jahr gezeigt
und mindestens an der Hilfte der Ubungsdienste teilgenommen hat

Ort, Datum Unterschrift des Ortswehrleiters

Entscheidung der Behorde

] Der Anspruch auf Zuschuss zum Elternbeitrag wird anerkannt EUR

Ort, Datum Unterschrift
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