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GE I\{!E INDE
SCHONWIES
An
Gemeinde Schonwies
Dorf 20

6491 Schonwies

Antrag — Windelbonus ab 2024

Nachname

Vorname
Erziehungsberechtigte/r

Erziehungsberechtigte/r Geburtsdatum

StraRe/Hausnummer Postleitzahl/Ort

Telefon Nr.
Bankverbindung
Kontoinhaber
IBAN
BIC
Bankinstitut
Kinder unter drei Jahren
Nachname Kind Vorname Kind Geburtsdatum

Ich bestétige hiermit die Richtigkeit meiner Angaben

Schénwies, am
(Ort, Datum)

(Unterschrift)



