
Antrag zum Bezug von Windelsäcken 
Per E-Mail an: abfallwir tschaft@obertshausen.de  

Angaben zur Bezugsberechtigten Person 

Name, Vorname:         

Geburtsdatum:         

Straße + Hausnummer:        

Nachweis Berechtigung 

□ Geburtsurkunde □ Ärztliches Attest 

Angaben zum Antragsteller 

Name, Vorname:         

Straße + Hausnummer:        

PLZ + Ort:          

E-Mail:          

Telefonnummer für Rückfragen:       

Ort:      

Datum:     

 

Unterschrift:        

Datenschutzhinweis: 

Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten bei der Stadt Obertshausen, Ihre Rechte und Ansprechpartner gemäß den 
Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung finden Sie unter https://www.obertshausen.de/de/impressum-service/datenschutzerklaerung. 

 

Nur von der Stadtverwaltung auszufüllen: 

Antrag bewilligt     

□ ja  □ nein

Sichtung Attest / Geburtsurkunde     

□ ja     □ nein

Datum:     

Sachbearbeiter/in:        
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