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ANGELISCHE
Antrag auf individuelle Férderung STIFTUNGEN
D SNABRUCEK

Angaben zu der zu fordernden Person
Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

O mannlich O weiblich

Anschrift:
E-Mail:
Telefon:
Beruf:

Beantragte Forderung:

Unterstiitzung Sie benétigen)

Antragsgrund (Bitte beschreiben Sie, warum Sie den Antrag stellen und welche Hilfe oder
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Nachweise:!
Personalausweis oder Pass (in jedem Fall beifiigen) ||

Bediirftigkeitsnachweis [ ]
(z.B. Bescheid tiber Bezug Grundsicherung)

Einkommensnachweis [ ]

Arztliches Attest / drztliche Indikation |:|
Immatrikulationsbescheinigung [ ]

Soweit hilfreich: Nachweis Uber die Ablehnung der Forderung durch eine
offentliche Stelle [ ]

Kostenaufstellung [ ]

Sonstiges

Erklarung und Unterschrift:

Ich versichere die Richtigkeit und die Vollstandigkeit der Angaben. Des
Weiteren verpflichte ich mich, die geforderten Mittel zweckentsprechend zu
verwenden und einen Nachweis hiertiber zu erbringen. Bei Nichterfillung der
genannten Anforderungen liegt eine Riickzahlungsverpflichtung vor.

Ort, Datum Unterschrift d. Antragstellerin bzw.

erziehungsberechtigten Person

1 Die Auflistung der Nachweise ist nicht abschlieRend. Wir bitten um geeignete Nachweise anhand derer wir die
Notwendigkeit der Hilfe dem Grunde und der Héhe nach erkennen kénnen.
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