Ostseebad Bina) de

Antrag auf BegruRungsgeld fur Binzer Neugeborene

FUr mein/ unser Kind:
Name:

Vorname:

geb. am: in:

wohnhaft:

stelle ich/ stellen wir hiermit den Antrag auf Aaislung des Begri3ungsgeldes in Hohe von
250,00 € gemal der Richtlinie der Gemeinde OlstgkBinz zur Gewahrung von
BegrufRungsgeld und der Bearbeitung entsprechenclgéde.

Angaben der Mutter/ Eltern:
Name, Vorname:

geb. am: in:

Adresse:

seit:

Telefon:

Zwecks Uberweisung Angabe der Bankverbindung:

Bank:

IBAN:

BIC:

Hiermit versichere ich, dass ich mich im Zeitrauen ktzten 6 Monate tatsachlich im
Ostseebad Binz aufgehalten habe.

Unterschrift der/ des Antragsteller/s:

(wird von der Meldebehdrde ausgefillt)
Bestatigung des Einwohnermeldeamtes:

Geburt des Kindes am:

Mutter gemeldet seit:
(Hauptwohnsitz)

Ostseebad Binz, den Stempeledschrift:




