
An das 
Bürgermeisteramt  
74676 Niedernhall 
 

Familienkarten-Antrag 
 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen!!!) 
 
 
Familienname:               ____________________________________________ 
 
Straße:                       _________________________________ 
 
Wohnort:                     _________________________________ 
 
Vorname Vater:          _________________geb.:____________ 

               Lichtbild/Foto 
Vorname Mutter:        _________________geb.:____________ 
 
Kinder ab 4 Jahren und dem vollendetem 18. Lebensjahr 
(sie dürfen am Ausstellungstag keine 18 sein) 
              Lichtbild/Foto  
1. Kind   ________________   Geburtsdatum:   ____________ 
                                   (Vorname) 
                     Lichtbild/Foto 

2. Kind   ________________   Geburtsdatum:   ____________ 
              Lichtbild/Foto   
3. Kind   ________________   Geburtsdatum:   ____________ 
              Lichtbild/Foto 
4. Kind   ________________   Geburtsdatum:   ____________ 
              Lichtbild/Foto 
5. Kind   ________________   Geburtsdatum:   ____________ 
              Lichtbild/Foto 
6. Kind   ________________   Geburtsdatum:   ____________ 
 
 
Wird vom Badepersonal ausgefüllt !!! 
 
 
Bezahlt am:   ________________               Betrag:     90,00 € 
 
 

An das 
Bürgermeisteramt 

74676 Niedernhall 
 

Familienkarten-Antrag 
 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen!!!) 
 
 
Familienname:               ____________________________________________ 
 
Straße:                       _________________________________ 
 
Wohnort:                     _________________________________ 
                                   Lichtbild/Foto 
Vorname Vater:          _________________  geb.:___________ 
                                   Lichtbild/Foto 
Vorname Mutter:        __________________geb.:___________ 
 
Kinder ab 4 Jahren und dem vollendetem 18. Lebensjahr 
(sie dürfen am Ausstellungstag keine 18 sein) 
              Lichtbild/Foto 
1. Kind   ________________   Geburtsdatum:   ____________ 
                                   (Vorname) 
                     Lichtbild/Foto 

2. Kind   ________________   Geburtsdatum:   ____________ 
              Lichtbild/Foto 
3. Kind   ________________   Geburtsdatum:   ____________ 
              Lichtbild/Foto 
4. Kind   ________________   Geburtsdatum:   ____________ 
              Lichtbild/Foto 
5. Kind   ________________   Geburtsdatum:   ____________ 
              Lichtbild/Foto 
6. Kind   ________________   Geburtsdatum:   ____________ 
 
 
Wird vom Badepersonal ausgefüllt !!! 
 
 
Bezahlt am:   ________________               Betrag:     90,00 € 
 
 

Lichtbild/Foto 


