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Gesundheit gemeinsam denken

Formblatt zum Antrag
,»Stillfreundliche Kommune Thiiringen“

Stillfreundliche
Kommune Thiiringen

Hiermit beantragen Sie die Zertifizierung ,,Stillfreundliche Kommune Thiringen”. Nach
erfolgreicher Prifung wird das Logo fiir die Nutzungsdauer von drei Jahren vergeben.

Angaben zur Kommune

Die Zertifizierung zur ,Stillfreundlichen Kommune Thiiringen“ wird beantragt fiir die Kommune:

Antragsteller ist (Name, Institution, Stellung in der Kommune):

Kontaktdaten (Anschrift, Telefonnummer, E-Mail):

Link zur Homepage der Kommune:



Angaben zur Verantwortlichkeit der Koordinierung in der Kommune

Bitte benennen Sie eine verantwortliche Person und gegebenenfalls deren Stellvertreter:in inklusive
Kontaktdaten und der Funktion/Tatigkeit innerhalb der Kommune.

DAntragstelIende/r

Verantwortliche/r (wenn nicht Antragstellende/r):

weitere Ansprechperson(en):

|:| Hiermit bestatige ich, dass ich als autorisierte:r Vertreter:in meiner Kommune berechtigt bin, den
Antrag zur Zertifizierung ,Stillfreundliche Kommune Thiiringen” zu stellen. Alle von mir gemachten
Angaben sind wahrheitsgemal.

D Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten zum Zweck
der Prifung im Rahmen des Antragsverfahrens gespeichert und genutzt werden. Meine Daten
werden nicht an Dritte weitergegeben. Ich bin ferner mit der Nutzung meiner E-Mail-Adresse
einverstanden. Dieser Nutzung kann ich jederzeit widersprechen.

Vielen Dank! Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag und alle erganzenden Unterlagen an
schaarschmidt@agethur.de

Ort, Datum, Unterschrift/ Signatur


mailto:schaarschmidt@agethur.de

Antrag eingegangen am:

Bei:

Eingereichte Unterlagen:

Stand der Priifung:

Zertifizierung:

genehmigt am:

abgelehnt am:

(Vom Empfanger auszufillen)

Ort, Datum, Unterschrift/ Signatur
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