
Antrag auf Begrüßungsgeld für Neugeborene 

□ alleinerziehend
Name, Vorname der/des Sorgeberechtigten

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

Mein/Unser Hauptwohnsitz ist in der Stadt Hoyerswerda seit: 
Monat/Jahr 

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Auszahlung des Begrüßungsgeldes für mein/unser o. g. Kind. Die Richtigkeit aller 
Angaben im Antrag wird versichert. Mir/Uns ist bekannt, dass die im Antrag gemachten Angaben geprüft werden. 

Beantragung der ersten Auszahlung in Höhe von 125,00 EUR innerhalb von zwei Monaten nach der U5 oder bis 
Ende des 9. Lebensmonats: 

Bankverbindung: 

Kontoinhaber:

IBAN: 

BIC: 

Kreditinstitut: 

Hoyerswerda, den  

(Datum) (Unterschrift der/des Sorgeberechtigten) 

Beantragung der zweiten Auszahlung in Höhe von 125,00 EUR innerhalb von zwei Monaten nach der U6 oder bis 
Ende des 14. Lebensmonats: 

Bankverbindung: 

□ keine Änderung der Bankdaten

Kontoinhaber:

IBAN: 

BIC: 

Kreditinstitut: 

Hoyerswerda, den  

(Datum) (Unterschrift der/des Sorgeberechtigten) 
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Hausanschrift:
Stadt Hoyerswerda
Bürgeramt, FG 33.1 Bürgerservice
Dillinger Straße 1
02977 Hoyerswerda
(Postanschrift: S.-G.-Frentzel-Str. 1, 02977 Hoyerswerda)



Wird durch die Stadt Hoyerswerda ausgefüllt: 

Antragseingang: __________________________ 

Es wird bestätigt, dass die Voraussetzungen für die Auszahlung des ersten Teilbetrages der finanziellen Zuwendung in 
Höhe von 125,00 EUR erfüllt sind: 

Die Nachweise über die Vorsorgeuntersuchungen lagen vor: 

U1 vom _______________________ 
U2 vom _______________________ 
U3 vom _______________________ 
U4 vom _______________________ 
U5 vom _______________________ 

Es wurden außerdem vorgelegt: Personalausweis 
Geburtsurkunde des Kindes 

Hoyerswerda, den __________________________ _______________________________________ 
(Stempel, Unterschrift) 

Antragseingang: __________________________ 

Es wird bestätigt, dass die Voraussetzungen für die Auszahlung des zweiten Teilbetrages der finanziellen Zuwendung in 
Höhe von 125,00 EUR erfüllt sind: 

Der Nachweis über die Vorsorgeuntersuchung lag vor: 

U6 vom _______________________ 

Bei Alleinantrag der 2. Auszahlungsrate müssen zusätzlich die U1 bis U5 nachgewiesen sowie Personalausweis des 
Sorgeberechtigten und Geburtsurkunde des Kindes vorgelegt werden. 

Hoyerswerda, den __________________________ _______________________________________ 
(Stempel, Unterschrift) 

Interner Bearbeitungsvermerk: 

Anordnung 1. Auszahlung am _______________________ 

Anordnung 2. Auszahlung am _______________________ 
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