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Kreisjugendring
Erding

LANDKREIS

xoine FUR DEN LANDKREISZUSCHUSS

Vorname, Name:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

HIERMIT BEANTRAGE ICH DEN LANDKREISZUSCHUSS
FUR DIE KINDERFREIZEIT.:

Fir mein Kind

Fur mein/e ............ Kind/er bin ich kindergeldberechtigt:

geb.

geb.

geb.

geb.

O sonstige Begriindung:

Erding, den

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

KREISJUGENDRING ERDING, LANGE ZEILE 10 (INNENHOF), 85435 ERDING
MAIL: info@Kkjr-erding.de INTERNET: www.kjr-erding.de,
TEL: 08122-4687 FAX: 08122-91590




