
Unterstützungskasse der LP-Beamten OFr. / MFr. 

Antrag auf Geburtenbeihilfe 

Stand: 01.01.2 200  

 
 
 
Unterstützungskasse der LP-Beamten 
z. Hd. Frau Neubing 
Haydnstr. 16  
95448 Bayreuth  
 
 
 
Antrag auf Gewährung einer Geburtenbeihilfe (Anlage: 1 Geburtsurkunde in Kopie) 
 
Antragsteller: 

Familienname       

Vorname       

Wohnanschrift       

PLZ Wohnort       

UK-Mitgliedsnummer      

IBAN       

BIC       

Name des Geldinstitutes       

Konto-Inhaber       
 
 

Kind, für das die Geburtenbeihilfe beantragt wird: 

Familienname       

Vorname       

Geburtsdatum       
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Unterstützungskasse der LP-Beamten Ofr./Mfr.(UK) meine personenbezogenen Daten elektro-
nisch speichert und verarbeitet, soweit dies zur Verwaltung der Mitgliedschaft, der durch die UK gewährten Leistungen und zu meiner 
Information erforderlich ist. 
 

Neben der Geburtenbeihilfe gibt es die Möglichkeit, Unterstützung in Form eines vergünstigten Darle-
hens zu beantragen. Hiervon habe ich Kenntnis genommen. 
 

      
 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 

 Gesehen: 

       
 Vertrauensperson der UK 

 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 


