Name:

....................................................

Anschrift:
....................................................



....................................................                                    Wimpassing, am……………………..
Betrifft:
Förderung für Kindergarten -Nachmittagsbetreuung 



gemäß der Richtlinie des Gemeinderates vom 01.12.2016


gültig ab 01.01.2017
An die
Marktgemeinde Wimpassing
Bundesstraße 40

2632  Wimpassing im Schwarzatale

A N S U C H E N
Um Förderung der Kosten für die Nachmittagsbetreuung im Landeskindergarten Wimpassing.
Name des Kindes: ………………………………………………………………………………………..……………….
Kindergartenjahr:  ………………………
Monate die gefördert werden sollen: ……………………………………………………………………………………
Begründung für einen sozialen Härtefall: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Beilage: Einkommensnachweise bzw. Bezugsbestätigung aller im Haushalt lebenden Personen

Ich ersuche um Überweisung der Förderung auf folgendes Konto: 

lautend auf:......................................................................... 

IBAN: ........................................................................................,  BIC.:..............................................................

Hochachtungsvoll








 ………………………………………
	Prüfungsvermerk

Datum    Betrag      Zeichen
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