HILFSANTRAG FUR EINE EINZELPERSON (Kind, Schiiler, Senior, Sportler, Heimatliebhaber...)

Wer benotigt Hilfe oder Unterstiitzung?

Nachname des Antragstellers: Vorname:
Adresse des Antragstellers (1. angemeldeter Wohnsitz)

Stralle: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort (nur Kierspe/Meinerzhagen oder Halver):

Wie konnen wir dich/ Sie erreichen? Bitte gib/ geben Sie die bevorzugte Kontaktaufnahme ein:

Telefon Festnetz? Nr.: Mobiltelefon? Nr.:

WhatsApp oder Signal? Nr.: E-Mail? @-Adresse:

Hast Du/ haben Sie einen Erziehungsberechtigten oder gesetzlichen Vertreter? Dann benétigen wir auch dessen Name und Adresse.

Nachname des gesetzlichen Vertreters: Vorname:

StralSe: | Hausnummer:

Postleitzahl:| | Ort

Wie kénnen Sie erreichen? Bitte geben Sie die bevorzugte Kontaktaufnahme ein:

Telefon Festnetz? Nr.: Mobiltelefon? Nr.:

WhatsApp oder Signal? Nr.: E-Mail? @-Adresse:

Auf welches Konto sollten wir unsere Hilfe liberweisen?

Kontoinhaber Vorname/ Name:

IBAN: BIC:

Auf welchem Gebiet wird unsere Hilfe oder Unterstiitzung benétigt? Bitte kreuz/ kreuzen Sie das entsprechende Feld an!

HILFE: Erziehung und Bildung

Hilfe im Bereich Kindergarten

Hilfe im Bereich Schule Grundschule bis Abitur

Hilfe im Bereich Studium (nur staatliche Universitat, FH)




Hilfe im Bereich der beruflichen Aus- und Weiterbildung

HILFE: Sport

HILFE: Heimat und Tradition

Beschreib uns/ beschreiben Sie uns hier, wozu Du/ Sie unsere Hilfe und Unterstiitzung bendétigst/ benétigen.

Wie hoch sollte der Betrag unserer Hilfe oder Unterstiitzung sein? Bitte kreuz/ kreuzen Sie unten einen maximalen Betrag an!

€30(®) €50() €750) €100() €2000) €300() €500() €600() €800() €1000() mehr als € 1000 ")

Hierzu benotigen wir einige Informationen zu deiner/ lhrer finanziellen Situation oder der deiner/ Ihrer Unterhaltspflichtigen:




Beziehst Du/ beziehen Sie Sozialhilfe nach BSHG oder Unterstiitzungen von anderer Stelle? Dann missen die zwei folgenden Fragen NICHT beantwortet werden.

Wenn du/ Sie keine Sozialhilfe nach BSHG beziehst/ beziehen, MUSSEN die folgenden Fragen beantwortet werden.

JA

NEIN

Welche monatlichen Einnahmen hast du/ haben Sie? z.B. Lohn, Gehalt, Rente, Sozialhilfe, Taschengeld, Miete, Unterhalt oder Ahnliches....?

Welche Ausgaben hast du/ haben Sie pro Monat? z.B. Fahrkosten, Miete mit Nebenkosten, Lebenshaltungskosten, Kleidung oder Ahnliches?

Wenn du/ Sie einen oder mehrere Unterhaltspflichtige hast/ haben, miissen wir auch hier einige Informationen haben.

Bezieht einer oder beziehen beide Unterhaltspflichtige Sozialhilfe oder Unterstiitzungen von anderer Stelle?

©®

Wenn der/die Unterhaltspflichtige(n) selbst Sozialhilfe nach dem BSHG erhalten, missen Sie die folgenden Fragen NICHT beantworten!

Fiir Unterhaltspflichtige, die keine Sozialhilfe nach BSHG beziehen, MUSSEN die folgenden Fragen beantwortet werden.

Welche monatlichen Einnahmen hast du/ haben Sie? z.B. Lohn, Gehalt, Rente, Sozialhilfe, Taschengeld, Miete, Unterhalt oder Ahnliches....?

Welche monatlichen Fixkosten hast du/ Haben Sie? z.B. Unterhalt fir Dritte, Fahrkosten, Miete mit Nebenkosten, Lebenshaltungskosten...?

Bestatige/ bestatigen Sie durch Ankreuzen rechts, daR die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen!

Bestatige/ bestatigen Sie durch Ankreuzen rechts, daB du/ Sie die Datenschutzerklarung gelesen hast/ haben!

Bitte bestatigen Sie als gesetzlicher Vertreter rechts, dald die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen!

Bitte bestatigen Sie als gesetzlicher Vertreter durch Ankreuzen rechts, dal? Sie die Datenschutzerklarung gelesen haben!

Mit deiner/ lhrer Unterschrift bestagst du/ bestatigen Sie, dass alle deine/ Ihre gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen

und du/ Sie die Datenschutzerklarung gelesen und verstanden hast/ haben!

Im Falle eines MiBbrauchs unserer Unterstlitzung durch Verwendung flir etwas anderes als den angegebenen Zweck, behalten wir uns

vor, unsere Hilfe zurlick zu verlangen.

ANTRAGSTELLER GESETZLICHER VERTRETER/ ERZIEHUNGSBERECHTIGTER
(OO N A= G ol o L1t PP UNEEISCIII ) ettt s eetee s e eeaeneees
Ort/ Datum: I Ort/ Datum: I

Wie bist du/ sind Sie auf uns aufmerksam geworden? Durch das Internet durch Veranstaltugen, auf denen wir uns prasentiert haben




Durch gedruckte Unterlgane bei Arzten ? In 6ffentlichen Einrichtungen/ Stadtischen Verwaltungen etc.

Durch Unterlagen in Kindergarten, Schulen etc. durch Freunde durch Mundpropagande lokale Presse

Zum SchluB kannst du, kdnnen Sie noch weitere Erklarungen und Ideen zu deinem/ lhrem Wunsch aufschreben.

Besonders wichtig sind dabei das Ziel und der Zweck, denen unsere Hilfe dient.

Wenn du/ wenn Sie uns noch etwas mehr sagen mochtest/ mochten..........ccoeeeeveeeceeecceeeineeens
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