
- Markt Kellmünz a. d. Iller * Marktstraße 6 * 89293 Kellmünz a. d. Iller - 
 

 
Antrag auf Müllgebühren-Zuschuss 
für das Kalenderjahr 2024 
bei Verwendung von Stoffwindeln  
(für Familien mit Kindern im Alter bis zu drei Jahren) 

 
 
Ich beantrage den Müllgebühren-Zuschuss von monatlich 3,70 € 
 

 
für das Kind  ....................................................................................................................... 
  (Name, Vorname) 

 
geb. am  ..................................... 
  (Geburtsdatum) 

 
Kostenlose Windelsäcke des Marktes Kellmünz a. d. Iller werden für das o. g. 
Kind im Kalenderjahr 2024 nicht in Anspruch genommen. 

 
Antragsteller: ....................................................................................................................... 
  (Name, Vorname) 

 
Anschrift:  ....................................................................................................................... 
  (Straße, Hausnummer) 

 
Der Zuschuss soll überwiesen werden auf das nachfolgende Konto: 
 

IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , Bankbezeichnung: ............................................................. 

 
 
 
Kellmünz, den ........................................              .............................................................. 
                             (Datum)                                                    (Unterschrift Antragsteller) 

 
Bitte beachten Sie: 

Der Antrag auf Müllgebühren-Zuschuss ist jedes Jahr neu zu stellen! 
 

Bitte nicht ausfüllen! Interne Verarbeitungsvermerke: 

 

Markt Kellmünz a. d. Iller,  Marktstraße 6,  89293 Kellmünz a. d. Iller 
 

Müllgebühren-Zuschuss von mtl. 3,70 € für das Kalenderjahr 2024 
 

Zeitraum:  ….….  Monate     Gesamtbetrag: ………………. € 
 
Kellmünz, den …………………...… 
 

i. A. 
 

Krügel 

Eingangsvermerk der Gemeinde 


