
 

A N T R A G   Z U R   F Ö R D E R U N G   V O N    
M E H R W E G W I N D E L N 

 
 
zurück an:  
Landratsamt Ravensburg 
Abfallwirtschaftsamt 
Friedenstraße 6 
88212 Ravensburg 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________  
Vor- und Nachname des/der Antragstellers/in 
 
_______________________________________________________________________  
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 
_______________________________________________________________________  
Vor- und Nachname des Kindes       Geburtsdatum 
 
Bankverbindung:   _____________________________________________________  

 Kontoinhaber/in 
 

 _____________________________________________________  
 IBAN 

 
 
 
Hiermit beantrage ich – gemäß den unten genannten Informationen – die Förderung von 
Mehrwegwindeln durch den Landkreis Ravensburg. 
 
Dem Antrag zur Förderung von Mehrwegwindeln sind beizufügen:  
 Kopie der Rechnung(en) für ein Mehrwegwindelsystem oder Windelwaschservice  
 Kopie der Geburtsurkunde des Kindes 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und versichere, dass 
ich keine kostenlosen Windelsäcke von der Gemeinde/Stadt erhalten habe.  
 
_______________________________________________________________________  
Datum, Unterschrift Antragsteller/in 
 
 
Informationen zur Förderung von Mehrwegwindeln:  
 
 Die Förderung wird nur für Kinder mit Wohnort im Landkreis Ravensburg gewährt.  
 Gefördert wird die Anschaffung von Mehrweg-Wickelutensilien, die mindestens einen 

Wert von 150,00 Euro hat.  
 Die Förderung beträgt einmalig 50,00 Euro je Wickelkind bis 3 Jahre.   
 Die Förderung von Mehrwegwindeln und die Nutzung von Windelsäcken (Einweg-

windeln) schließen sich gegenseitig aus.  
 Sollte sich bei einer Überprüfung ergeben, dass die Förderkriterien nicht erfüllt sind, 

behält sich der Landkreis Ravensburg eine Rückforderung von bereits gewährten 
Förderbeträgen vor.  
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