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Ansprechpartner 
Patrizia Riedl 
Tel.: 09428 94 10 - 12 
Fax: 09428 94 10 - 15 
Email: riedl.patrizia@kirchroth.de 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
Antrag auf Familienförderung bei Erwerb eines Baugrundstücks 
im Gemeindebereich der Gemeinde Kirchroth 
 
 
Seit_______________bewohne/n ich/wir das Eigenheim auf dem Grundstück 
 Datum Einzug 

______________________________________________________________. 
Straße, Hausnummer, Ortsteil 

Das Grundstück wurde am_______________von der Gemeinde Kirchroth erworben.  
                                              Datum des Kaufantrages 
 
 
 

Hiermit beantrage/n ich/wir die  
gemeindliche Familienförderung für meine/unsere Kinder 

 

Bitte nur Kinder aufführen, für die noch keine Familienförderung ausbezahlt wurde. 
Nichtbeachtung kann zu Förderschädlichkeit führen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________________ 
Name, Vorname 

________________________________ 
Straße, Hausnummer 

________________________________ 
PLZ, Ort 

________________________________ 
Telefon, E-Mail 

_____________________________________            ___________________________ 
Name, Vorname des Kindes      Geburtsdatum des Kindes 

 
Hiermit bestätige ich, dass mein Kind mit Hauptwohnsitz in der Gemeinde Kirchroth gemeldet ist. 

_____________________________________            ___________________________ 
Name, Vorname des Kindes      Geburtsdatum des Kindes 

 
Hiermit bestätige ich, dass mein Kind mit Hauptwohnsitz in der Gemeinde Kirchroth gemeldet ist. 

_____________________________________            ___________________________ 
Name, Vorname des Kindes      Geburtsdatum des Kindes 

 
Hiermit bestätige ich, dass mein Kind mit Hauptwohnsitz in der Gemeinde Kirchroth gemeldet ist. 
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1. 

Die gewährte Zuwendung soll an folgendes Konto überwiesen werden: 
 
______________________________________________ 
Kontoinhaber 

______________________________________________ 
IBAN 

______________________________________________ 
BIC 

______________________________________________ 
Bank 

 
 
___________________________        ______________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

Von der Gemeinde auszufüllen: 
 
  

Für das Kind ____________________________________________wird                
  

 Ein Zuschuss in Höhe von ______________________ gewährt. 
 

 Kein Zuschuss gewährt. 
  
 
 

 
Für das Kind ____________________________________________ wird                
  

 Ein Zuschuss in Höhe von ______________________ gewährt. 
 

 Kein Zuschuss gewährt. 
 
 
 

 
Für das Kind ____________________________________________wird                
  

 Ein Zuschuss in Höhe von ______________________ gewährt. 
 

 Kein Zuschuss gewährt. 
 
 

 
 
Kirchroth, _____________ 
 
 
 
 
Matthias Fischer 
Erster Bürgermeister 


