Landkreis

WESERMARSCH

Der Landrat

Antrag auf Erstattung von Aufwendungen
gemal 8§ 4 Abs. 15 der Satzung des Landkreises Uber die Férderung von Kindern in Kindertagespflege

Personliche Daten der Tagespflegeperson

Name, Vorname

Geburtsdatum und -ort

StralRe, Haus Nr.

PLZ, Wohnort

Ich beantrage die Erstattung

01 | fur Fort- und Weiterbildungen in Hohe von 100,00 €, der Fortbildungsausweis ist beigefiigt.

[] | fur Beschaffungen in Héhe von 100,00 €, da ich mindestens 6 Monate im Jahr tatig bin.

Bankverbindung

Vor- / Nachname des Kontoinhabers

IBAN

BIC

Bankinstitut

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass die zum Zwecke der Antragsbearbeitung und
erhobenen Daten elektronisch gespeichert werden.

Ort, Datum, Unterschrift d. Antragsteller/s
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