
  FP-NR: 

 
Stadt Olfen 
Fachbereich 1         
z. H. Herrn Kramer        Der Bürgermeister 
Kirchstr. 5  
59399 Olfen          
 

Antragsteller: 
 

Name, 
Vorname: 

 

Name, Vorname des 
Ehepartners 

 

Straße, 
Hausnummer: 

 

PLZ, Ort: 59399, Olfen 

Tel./ Handy  

 
 

Bankverbindung, auf die der entsprechende Betrag überwiesen werden soll: 

Kreditinstitut:  

IBAN:  

BIC:  

 

Familienförderrichtlinien der Stadt Olfen 
 

Hiermit wird beantragt:  

☐Ausstellung eines Familienpasses 

☐Erweiterung eines Familienpasses 
 

Name des Kindes Geburtsdatum Einrichtung Klasse 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

    

 

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert. Die erforderlichen Unterlagen sind 
beigefügt oder dürfen beschafft werden.      
 
 
 
Datum/Unterschrift 
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