LAUENSTEIN @ SOZIALFONDS

VORSTELLUNG EINES NEUEN ANLIEGENS
UBERPRUFUNG LAUFENDER LEISTUNGEN
(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

fir die Beiratssitzung

von Beiratsmitglied

Tel.

Fax

Mail

Anfrage fiir Frau/Herrn

Geb.-Datum

Familienstand

Anzahl der Kinder

RENTNER einmalige laufende
Zuwendung | | Zuwendung
MITARBEITER einmalige |
Zuwendung

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Tatig in der/n Einrichtung/en von bis

Laufende Einmalige
o Zuwendung Zuwendung
Alt € %Gesamtbetrag 1 €
Neu € Anteil LSF €
Abwann o Ersatung o €

‘Anteil Einricht.

Bankverbindung
Konto IBAN ‘
BIC
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