
Name / Antragsteller    _______________________________________________________ 

Straße / PLZ / Ort   _______________________________________________________ 

     _______________________________________________________ 

 

        Antragsdatum  _______________ 

Amt Mönchgut – Granitz 
Der Amtsvorsteher  
Kita, Schulen & Jugend 
Göhrener Weg 01 
 
18586 Ostseebad Baabe 
 

 

Antrag auf Begrüßungsgeld  
 
 

für ein neugeborenes Kind  
 
Vor- und Nachname  ______________________________________________ 
 
geboren am      ___________________      in   _____________________ 
  
wohnhaft   ______________________________________________ 
Straße / PLZ / Ort  
    ______________________________________________           
 
 

stelle ich / stellen wir hiermit den Antrag auf Auszahlung des Begrüßungsgeldes gemäß Beschluss 
der Gemeindevertretung der 
 

Gemeinde Lancken- Granitz      - Antrag ab dem erstgeborenen Kind 
 

    Gemeinde Ostseebad Sellin      - Antrag ab dem zweitgeborenen Kind  
 
Gemeinde Ostseebad Baabe     - Antrag ab dem erstgeborenen Kind  

 
Gemeinde Ostseebad Göhren    - Antrag ab dem erstgeborenen Kind  

 
 

Die Zahlung erfolgt nur nach vollständiger Einreichung von folgenden Unterlagen. 
 

 Kopie der Geburtsurkunde 
 

 Originalquittungen oder Rechnungen für die Babyausstattung  
 (nur bei der Gemeinde Ostseebad Baabe, Sellin & Göhren) 

 

Damit die Zuwendung überwiesen werden kann, benötigen wir Ihre Bankverbindung. 
 
Kontoinhaber    ____________________________________________________________ 
 
IBAN     ____________________________________________________________ 
 
BIC     ____________________________________________________________ 
 

  
Unterschrift des Antragstellers:  
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