
Antrag auf Zuschuss für Mehrweg-Windeln, weitere Inkontinenzartikel und  
nachhaltige Menstruationsartikel 

 Baby/Kleinkind  Erwachsene

Antragsteller*in (Bitte deutlich und in DRUCKBUCHSTABEN schreiben oder per Computer via PDF-Reader ausfüllen)

 

Vorname, Name

 
 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort
 
 

 
Telefon (tagsüber erreichbar) E-Mail
 
Der Zuschuss soll auf folgendes Konto überwiesen werden:

 
 

IBAN   Kontoinhaber*in

Bitte legen Sie diesem Antrag folgende Dokumente bei: 

 Kopie der Geburtsurkunde (nur bei Babys/Kleinkinder)

 Ärztliche Bescheinigung über Inkontinenz (nur bei inkontinenter Person)

  Rechnungen über den Kauf von Mehrwegwindeln / nachhaltigen Menstruationsartikeln bzw. Inkontinenzartikeln 
 (Original oder Kopie) oder Kopie eines Vertrages mit einem Windeldienst 
Nachweis über die Beschaffung gebrauchter Mehrwegwindeln

 Kopie des Personalausweises (nur bei nachhaltigen Menstruationsartikeln)

  Nachweis über den Wohnsitz im Landkreis Starnberg (Bestätigung der Gemeinde 
oder Kopie des gültigen Personalausweises mit entsprechenden Angaben zum Wohnsitz)

Hinweis gem. BayDSG:
Der/Die Antragsteller*in ist damit einverstanden, dass das AWISTA Starnberg KU die erhobenen Daten zur Überprüfung der Richtigkeit der gemachten Angaben speichert  
und weiterverarbeitet. Das AWISTA Starnberg KU versichert, dass die Daten nur zur Bearbeitung dieses Antrags verwendet und nicht weitergegeben werden. Der/Die Antrag-
steller*in hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund 
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.
 

Der/Die Antragsteller*in versichert die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. 

 
 

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller*in

AWISTA Starnberg KU
Moosstraße 5
82319 Starnberg
info@awista-starnberg.de
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