- Markt Kellminz a. d. lller * MarktstraRe 6 * 89293 Kellmiinz a. d. lller -

Eingangsvermerk der Gemeinde
Antrag auf Mullgebihrenzuschuss

fur Babys und Kleinkinder

bis zum vollendeten dritten Lebensjahr

fur das Kalenderjahr 2026

o] o TP

(Name, Vorname Antragsteller/Sorgeberechtigter)
beantrage den Mullgebihrenzuschuss von monatlich 12,00 €

110 10 = TSN ] T PRSP
(Name, Vorname)

geborenam ........ccccoeiiiiiiiii,

1Yo 1] ] 0 = i PPN
(StralRe, Hausnummer)

[ seit Geburt O seit oveeeeeee
(Datum Zuzug)

Der Zuschuss soll tberwiesen werden auf das nachfolgende Konto:

IBAN: DE | I I I I

BIC: Bankbezeichnung: ...

ggf. abweichender Kontoinhaber: ........ ...

KellmUnz a. d. Her, eN ...uveeiiii s e
(Datum) (Unterschrift Antragsteller)

Bitte beachten Sie:

Beim Erstantrag ist eine Kopie der Geburtsurkunde mit einzureichen!
Der Antrag auf Mullgebuhrenzuschuss ist bis zum 3. Geburtstag des Kindes
jedes Kalenderjahr neu zu stellen!

Bitte nicht ausfillen! Interne Verarbeitungsvermerke:

Die Voraussetzungen zur Auszahlung des Millgebihren-Zuschusses von monatlich
12,00 € fur das Kalenderjahr 2026 liegen vor. Die Auszahlung kann wie folgt erfolgen:

Zeitraum: .......... Monate Gesamtbetrag: ....................... €

Kellminz a. d. lller,den ..............ccooeenene.. L A
Krugel, Verw.-Angestellte



