
 

Zuschussantrag für Mehrwegwindeln 
 
An die Stadt Aschaffenburg 

Amt für soziale Leistungen 

Dalbergstr. 15 

63739 Aschaffenburg 
 

 

Hiermit beantrage ich den Zuschuss für den Kauf von  Mehrwegwindeln / die Nutzung 

eines Windeldienstes 

für das erste Lebensjahr 

für das zweite Lebensjahr meines Kindes 

Die Rechnung und die Geburtsurkunde des Kindes in Kopie liegen bei. 

 

Antragsteller: 

______________________________________________________________________  
Name 

_____________________________________________________ 
Straße 

_____________________________________________________ 
PLZ Ort 
_____________________________________________________ 
Telefon, E-Mail 
_____________________________________________________ 
Kreditinstitut, IBAN 
_____________________________________________________ 
Kontoinhaber 
 
_____________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 

 

 


