Antrag auf Teilkostenerstattung
fur eine Jahreskarte / Kombikarte des Freizeitbades Vitamar

An die

Gemeinde Kleinostheim
Kardinal-Faulhaber—Strafte 12
63801 Kleinostheim

Fir Ruckfragen stehen wir unter der
Telefonnummer 06027/474-121 oder per E-
Mail anna.krause@kleinostheim.de gerne
zur Verfugung.

Antragsteller/-in:

Name

Vorname

ggf. gesetzl. Vertreter

StralRe und Hausnr. 63801 Kleinostheim

Telefon-Nr. (tagstiber) ggf. E-Mail

Kontoinhaber:

Bankinstitut

IBAN

BIC

Der Kauf einer Jahreskarte, fiur das Freizeitbad Vitamar oder einer Kombikarte
Freizeitbad Vitamar und Waldschwimmbad Stockstadt, zur Eigennutzung wird
bestatigt und hiermit die Teilrickerstattung in Hohe von 40 % des Kaufpreises
beantragt. Die Beantragung ist fiir Kleinostheimer Einwohner/-innen moglich.
Ich bestatige, dass alle Angaben korrekt sind. Falsche Angaben konnen die
Ruckerstattung oder ggf. Schadensersatzforderungen nach sich ziehen.

Kleinostheim, den

(Unterschrift Antragsteller/-in)




Antrag auf Teilkostenerstattung
fur eine Jahreskarte / Kombikarte des Freizeitbades Vitamar

Die Gemeinde Kleinostheim gewahrt zur Gesundheitsforderung ihrer
Einwohner/-innen, eine Bezuschussung zum Eintrittspreis fur das
Freizeitbad Vitamar und erleichtert damit auch die Madoglichkeit das
Schwimmen in einem geeigneten Schwimmbad erlernen zu kdnnen.

Die Forderung wird auf Antrag gewahrt.

Antragsberechtigt sind Kleinostheimer Einwohner/-innen.

Je Einwohner/-in ist die einmalige Forderung pro Jahr moglich.

Der Antrag muss spatestens bis zum Ablauf der Jahreskarte /
Kombikarte eingereicht werden.

. Die Auszahlung erfolgt nach positiver Antragsprufung.

. Ausgezahlt wird eine Forderung in Hohe von 40% der Kosten flr
den Erwerb einer Jahreskarte / Kombikarte im Freizeitbad Vitamar.
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Antrage werden von der Gemeinde Kleinostheim, Kardinal-Faulhaber-Str.
12, 63801 Kleinostheim, Zimmer 21, 1. Stock, Frau Krause, Tel. 474-121,
Mail: anna.krause@kleinostheim.de bearbeitet.

Fur Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfugung!
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