
Antragsformular
Beitrag Spielgruppe  

Dieses Formular ist von den Erziehungsberechtigten vollständig und wahrheitsgetreu 
auszufüllen. Die Spielgruppenleitung kann Ihnen beim Ausfüllen behilflich sein. Die 
Gemeinde Hildisrieden greift für den Entscheid auf die vorliegenden Steuerdaten 
zurück. Das Antragsformular um Beiträge an die Spielgruppe ist vor Beginn des 
Spielgruppenjahres bei der Gemeindeverwaltung Hildisrieden einzureichen.  

Personalien der Erziehungsberechtigten 

Person 1 Person 2 

Vorname: _____________________________ Vorname _____________________________ 

Name: _____________________________ Name: _____________________________ 

Adresse: _____________________________ Telefon: ______________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________ E-Mail: ______________________________ 

Personalien des Kindes 

Vorname, Name: __________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ 

Spielgruppe: __________________________ 

Beantragter Zeitraum  

Es ist geplant, dass unser Kind die Spielgruppe wie folgt besucht:  

von ____________________ bis ____________________ (z.B. August 19 – Juli 20) 

Überweisung an 

IBAN ________________________________________ 

Name Bank, Ort ________________________________________ 

Vorname, Name Kontoinhaber/in ________________________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:  

Ort, Datum: ________________________ Unterschrift: ______________________________ 
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