
  

 

                                                                                                                                                                                                         Stand: 28.04.2022 

 

 
Absender 
 

.................................................................  

................................................................. 

................................................................. 

Tel. (für Rückfragen) ...................................... 
 
 
 
Landratsamt Ansbach 
SG 23 - Abfallwirtschaft 
Crailsheimstraße 1 
91522 Ansbach 
 
 
Abfallwirtschaft; 
Antrag auf Zuschuss zum Erwerb von Mehrwegwindeln/Stoffwindeln 
Anlagen: 1 Rechnungskopie 

 1 Gutschein im Original für 10 Zusatzrestabfallsäcke oder Stoffwindelzuschuss  
      

 

 
Hiermit beantrage/n ich/wir die Auszahlung des Zuschusses zum Erwerb von Mehrwegwin-
deln anstatt der Ausgabe von 10 kostenfreien Zusatzrestabfallsäcken.  
 
Geburtsdatum des Kindes: ......................................................... 
 
Datum des Erwerbs der Mehrwegwindeln: ................................. 
 
Bitte überweisen Sie den Zuschuss auf folgendes Konto: 
 
Kontoinhaber: ………………………………………………………………. 
 
IBAN:  
 
bei ……………………………………………………………………………. 
       (Name der Bank) 

 
 

 
Voraussetzungen: 

- Das Kaufdatum oder das Datum des Mietvertrags für Mehrwegwindeln muss nach 
dem Kreisausschussbeschluss vom 10.05.2021 liegen. 

- Für die Auszahlung ist die Zusendung des Gutscheins, den Sie von Ihrer Wohnge-
meinde erhalten haben, im Original zusammen mit der Rechnung notwendig. 

- Gutscheine gelten längstens drei Jahre nach Geburt des Kindes. 
 
Hinweis: Der Antrag ist mit der Überweisung des Zuschusses abgeschlossen. Aus Gründen 
der Verwaltungsvereinfachung ergeht kein abschließender Bescheid und erfolgt keine Rück-
sendung der Rechnung. Ihre Daten werden zur Auszahlung des Zuschusses elektronisch 
verarbeitet und hierfür im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften und Aufbewahrungsfristen 
gespeichert. 
 
 
.....................................    ................................................................... 
Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller 

D E                     
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