
Anzeige der Geburt

Beschluss des Stadtrates der Stadt Kirchberg vom 31.03.2009
über die Auszahlung des Babybegrüßungsgeldes Stufe I

Ich/Wir möchte/n die Geburt meines/unseres Kindes anzeigen:

Name, Vorname des Kindes: ………………………………………………………………………………..

geboren am: ………..…………………………… in: .……………….…………..…………..

Personensorgeberechtigte

Name, Vorname der Mutter: …………………………………………………………………………………….

Name, Vorname des Vaters: .…………………………………………………………………………………….

wohnhaft: …………………………...………………………………………………………………………………..

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

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………….

__________________________                ________________________________
      Ort, Datum    Unterschrift der/des Sorgeberechtigten


