
ANTRAG  
    auf Gewährung einer Zuwendung zur Entsorgung von 
          Kinderwindeln in der Stadt Sulzbach/Saar 
              für das laufende Kalenderjahr  

 
 
Stadt Sulzbach/Saar 
Bürgerdienste 
Sulzbachtalstraße 81 
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rage hiermit eine Zuwendung für die Entsorgung von Kinderwindeln.  

rung wird für das folgende bei mir wohnhafte und melderechtlich geführte Kind 
 

me, Vorname: 

burtsdatum: 

mit einverstanden, dass meine Angaben 
elderegister abgeglichen werden. 
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Bearbeitungsvermerk der Stadt Sulzbach 

EINGANG:   

 Abgleich EWO:  

 Nachweise vorgelegt:  

 Inkontinenz erfüllt/ nicht erfüllt 

 Zuwendungsbescheid:   

 Zuwendungsbetrag:     

 Auszahlungsanordnung     

 z. d. A.  
 

(jeweils Datum und Handzeichen eintragen) 
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