
 

Wunschzettel 
Wichtige Information: Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergeleitet und nach 

Beendigung dieser Aktion unwiderruflich gelöscht!  
 

          

Vorname, Name  

          

Adresse 

          

Geburts-Datum 

          

empfangene Hilfeleistung der Stadt Sinzig 

          

Telefon-Nummer/Handy-Nummer (freiwillige Angabe) 

          

Wunsch 

      

Ort, Datum, Unterschrift 

 

 

             

von der Stadt Sinzig auszufüllen: 

 

       

laufende Nummer 

       

Bestätigung Sozialamt 

 


