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Mutuelle vun de Lëtzebuerger Pompjeeën 

Antrag auf Geburtsprämie 
 
Amicale: 

RCS:  

 
Name:  

 
Antragsteller: 

MutuelleMatrikel  

 
NAME: 
(bei Damen auch Mädchenname)  

 
Vorname:  

 
Nationalmatrikel:  

Eingetragen in der Kategorie: 1 (A) 2 (C) 3 (D) 

 
Nur Mitglieder der Kategorie 1 (A) haben Anrecht auf diese 
Prämie 

 
Kind: 

NAME Vorname  

 
Nationalmatrikel:  

 
Datum der Adoption:  

  Geburtsurkunde bzw. Adoptionsbescheinigung beilegen 
 

IBAN Kontonummer  

 

 , den  

 
 
 
 
 
 

  
Unterschrift des Verantwortlichen der Amicale Unterschrift des Präsidenten der Amicale 

 
  Erhalten am 
 Der Mutuelle vorbehalten  

  per mail 
per post 

Dem Antrag wurde stattgegeben 
 

 Überwiesen am:   

 Summe:   

Bemerkungen:    

    

 
Eingetragen am    

   Christian Flammang 
Sekretär-Kassierer 
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