Antrag auf Gewahrung von Zuschiissen der Rt
Stadt Erkner anliisslich der Geburt eines Kindes E%ﬁ
[— [ —T1"—]

Erkner

Gerhart_Hauptmann_Stadt

Stadt Erkner
Bildung & Soziales
Frau Hotze
FriedrichstraBe 6 - 8
15537 Erkner

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Kreditinstitut BIC

IBAN DE

FUr Ruckfragen bitte Telefonnummer oder E-Mail-Adresse angeben.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhiltnis des Kindes zur antragstellenden Person
O leibliches Kind O Sonstiges

Bei Mehrlingsgeburten kann der Zuschuss fur alle Kinder auf einem Formular zusammen beantragt
werden. Hierzu ist jedes Kind einzeln aufzufihren.

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Dem Antrag sind als aktuelle Kopie beizufiigen
- Meldebescheinigung des Blrgerburos
- Geburtsurkunde des Kindes, fir das der Zuschuss beantragt wird

Nur bei termingerechter Vorlage der vollstandigen Unterlagen kann eine Bearbeitung erfolgen.
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Antrag auf Gewahrung von Zuschiissen
der Stadt Erkner anldsslich der Geburt eines Kindes

Stand: 06 | 2026

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorliegenden
Angaben und dass der Antrag nur einmal gestellt wurde.

Ort, Datum Ihre Unterschrift

Kontakt bei Riickfragen | Riicksendung an

Stadt Erkner
Bildung & Soziales

Frau Hotze Telefon +49 3362 795-154
FriedrichstraBe 6 - 8 Fax +49 3362 795-29 154
15537 Erkner hotze@erkner.de
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