
Einwohnergemeinde Oberdiessbach 

Finanzverwaltung 

Schulzahnpflege 

Gemeindeplatz 1 

3672 Oberdiessbach 

 

Schulzahnpflege – Gesuch um einen Gemeindebeitrag an die Behandlungskosten 

 

Vorname und Name Kind 
 

Geburtsdatum Kind 
 

Vorname und Name der Eltern 
 

 
 

Adresse 
 

PLZ / Wohnort 
 

Anzahl unterstützungspflichtige Kinder 
 

Sozialhilfe  ja  nein 
 

 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (eine Unterschrift genügt) 

 

 

   

 

 

 

Oberdiessbach, ____________________ 

 

 

Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizulegen: 

 Kopie Rechnung Zahnarzt 

 Kopie Leistungsabrechnung der Krankenkasse 

 Einzahlungsschein, damit ein allfälliges Guthaben ausbezahlt werden kann 

Finanzverwaltung 
Gemeindeplatz 1, 3672 Oberdiessbach 
 

Telefon 031 770 27 37 
Fax 031 770 27 20 
Email finanzverwaltung@oberdiessbach.ch 


