
Gemeinde Glandorf     _______________________________________ 
Fachdienst Bürgerservice                    Antragsteller/in (Name, Vorname) 

Münsterstraße 11       
49219 Glandorf      _______________________________________ 
                Straße und Hausnummer 

 
       FamilienpassFamilienpassFamilienpassFamilienpass----Nr.:Nr.:Nr.:Nr.:                                                                                                                                                                                                                
    

    
Antrag auf AusAntrag auf AusAntrag auf AusAntrag auf Auszahlung einer Familienförderung nach demzahlung einer Familienförderung nach demzahlung einer Familienförderung nach demzahlung einer Familienförderung nach dem Familienpass Familienpass Familienpass Familienpass    

    
    
Folgende Familienförderung wird beansprucht:Folgende Familienförderung wird beansprucht:Folgende Familienförderung wird beansprucht:Folgende Familienförderung wird beansprucht:    
    

 Schul- und Lernmaterial  
 

 Klassenfahrten  
 

 Kindergartenbeiträge  
 

 Musikalische Grundförderung  
 

 Eltern- und Erziehungskurse  
 

 Weiter- und Erwachsenenbildung  
 

 Gemeinschaftsverpflegung 
 
 

Leistungen bitte ich wie folgt zu überweisen:Leistungen bitte ich wie folgt zu überweisen:Leistungen bitte ich wie folgt zu überweisen:Leistungen bitte ich wie folgt zu überweisen:    
 

Name des Kontoinhabers 

Name des Geldinstitutes 

Bankleitzahl 

Kontonummer 

  
 

Erklärung Erklärung Erklärung Erklärung  
 

Ich erhalte Leistungen nach dem  SGB II oder  SGB XII,  Asylbewerberleistungen,  
 Wohngeld oder  Kinderzuschlag. 

 

Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. Bei unrichtigen Angaben werde ich 
die zu Unrecht erhaltene Förderung erstatten. 
 
 

Folgende Nachweise liegeFolgende Nachweise liegeFolgende Nachweise liegeFolgende Nachweise liegen bei: n bei: n bei: n bei:  
 

 Bescheinigung der Schule 
 Bescheinigung des Kindergartens 
 Bescheinigung der Bildungseinrichtung 
 Rechnung/Quittung 
 Kontoauszug 
 

 
 
 
Glandorf, den ________________________  _______________________________________  
               Unterschrift    


