STADTGEMEINDE

GUSSING %

ANTRAG

auf Gewahrung der Geburtenbeihilfe gemaR den Richtlinien
der Stadtgemeinde Gussing — Familienforderung

fur das Kind

Familienname und Vorname

Antragsteller

Familienname und Vorname

Wohnanschrift

Als D Vater D Mutter D sonstige Person in Vertretung

des in der Beilage naher bezeichneten Kindes stelle ich den Antrag auf Gewdhrung
der Geburtenbeihilfe — Familienférderung.

Beilage:

D Mitteilung der Geburt oder
D amtlich hergestellte Kopie der Geburtsurkunde

Datum und Unterschrift

Fiir 2016 wurde ein Betrag von EUR 50,- als Familienforderung festgesetzt.
Die Bank Burgenland erhoht diesen Betrag um EUR 20,-.

UBERNAHMEBESTATIGUNG

Als Vater/Mutter bestitige ich die Ubernahme des Sparbuch-Gutscheines der Bank Burgenland
im Wert von EUR 70,-.

Unterschrift

A-7540 GUSSING / RATHAUS — HAUPTPLATZ 7 / TELEFON +43 (0)3322 -423 11/ FAX +43 (0)3322-423 11-41
E-Mail: post@guessing.bgld.gv.at / www.giissing.at




