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Kontaktformular

Postadresse Erziehungsberechtigte:

Nachname/Familienname: Vorname:

StraBe und Hausnummer:

PLZ: Wohnort: Email:
Ich / wir sind Empfdnger von Biirgergeld  ____ ja ____nein
Ich / wir sind Asylbewerber Jja ____hein

Bitte libermitteln Sie uns die entsprechenden Nachweise, wenn maglich als papierlose Datei.

1. Kind:

Nachname: Vorname: Geb.dat:
Schule: Klasse: 2025/26
Nachname: Vorname: Geb.dat:
Schule: Klasse: 2025/26
Nachname: Vorname: Geb.dat:
Schule: Klasse: 2025/26
Nachname: Vorname: Geb.dat:
Schule: Klasse: 2025/26

*bei weiteren Kindern bitte Riickseite verwenden

Bitte stellen Sie den Antrag (Kontaktformular plus Nachweisdokumente) bis spdtestens
08.08.2025 méglichst papierlos (Dokumente kdnnen in Kopie angefiigt werden) per E-Mail an:
schulbedarf@skf-werl.de

Maoglich ist auch das Einreichen bzw. Zusenden per Post in der Dienststelle des SkF Werl,
Langenwiedenweg 16 in 59457 Werl . Nach Eingang und Priifung des Kontaktformulars wird
Thnen pro Kind ein Warengutschein zugeschickt. Sie haben die Maglichkeit, den Gutschein bis Ende
der ersten Schulwoche im Kaufhaus Danielsmeier einzulosen.

Der Gutschein ist nur fiir Schulbedarf einzusetzen. Er muss bei einem Einkauf komplett eingeldst
werden. Eine spdtere Verrechnung oder Auszahlung von Restguthaben ist nicht maglich.

Die hier erhobenen Daten werden nur fiir den notwendigen Versand der Gutscheine und die
Prifung der Berechtigung genutzt und anschlieBend vernichtet.



