
 

  

  

  

  

  

  

  

 

Name:      ...……………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Adresse:  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

             …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

     Ich möchte eine  

Windeltonne für unser Kind…………………………………………….. 

 

beantragen.  

    

  

Datum:         Unterschrift: 

 Gemeinde Muggendorf 


