
             Sachbearbeiterin:                  Frau Mack 
 Zimmer-Nummer:                          3 
 ����-Nummer:           09723 9133-17 
 ����: mack.gemeinde@grafenrheinfeld.de 
 

 
Gemeinde Grafenrheinfeld � Marktplatz 1 � 97506 Grafenrheinfeld 

 

Freiwillige Familienförderung der Gemeinde Grafenrheinfeld; 
Antrag auf Gewährung eines Begrüßungsgeldes 

an Familien für Neugeborene 
 

 
Erziehungsberechtigte: 

Name: _________________________________ 

Anschrift: _________________________________ 

 97506 Grafenrheinfeld 

�-Nummer: _________________________________ 

(Zwecks Terminvereinbarung für einen Besuch der Bürgermeisterin) 

 
Vorname, Nachname und Geburtsdatum des Kindes: 

_______________________________________________ 

 

Die gewährte Zuwendung soll auf das Konto überwiesen werden: 

Kontoinhaber: _________________________________ 

IBAN (Konto-Nr): _________________________________ 

BIC (BLZ): _________________________________ 

Bank: _________________________________ 

 

Grafenrheinfeld, ___________________ _____________________________ 

       Datum                      Unterschrift des Antragstellers 

 

Von der Gemeinde auszufüllen: Zuschussgewährung 

Für die Geburt des Kindes _____________________________________ wird auf der Grundlage 

der vorgelegten Unterlagen ein Zuschuss in Höhe von 500,00 € gewährt. 

 

Nachweis:    � Geburtsurkunde 

�     Bestätigung Hauptwohnsitz Meldebehörde Gemeinde Grafenrheinfeld 

 

Grafenrheinfeld,       ___________________ 

 

___________________________________ 

        Unterschrift der Gemeinde Grafenrheinfeld 

 

Zur Auszahlung an die 
Gemeindekasse weitergeleitet: 
 
_________________________ 
Datum und Handzeichen 

 
HHST: 4900.7880 


