LANDKREIS HEILBRONN

Forderantrag zur Etablierung von Mehrwegwindeln
im Landkreis Heilbronn

Den ausgefullten Antrag senden Sie postalisch bitte an:

Landkreis Heilbronn
Abfallwirtschaftsbetrieb
Lerchenstrale 40

74072 Heilbronn

Name, Vorname
Antragsteller/-in

Name, Vorname
Kind/Person

Geburtsdatum Kind

Stralle

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

Bank

IBAN

[] Kopie der Geburtsurkunde
[] Originalbelege (mindestens 100 Euro) liber den Kauf von Mehrwegwindeln oder Vertrag Windelservice

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten beim Landratsamt Heilbronn,
Abfallwirtschaftsbetrieb im Rahmen der Zweckbestimmung des Vertragsverhaltnisses, gemafl den
Vorschriften der Datenschutzgrundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden.

Ort, Datum Name und Unterschrift (Antragsteller)
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