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Antrag auf Unterstitzung durch die
.ines und Elly Dahm Stiftung des Deutschen Roten Kreuzes Konstanz*

Vorbemerkung:

Da die Ines und Elly Dahm Stiftung des Deutschen Roten Kreuzes Konstanz nur Uber
begrenzte Mittel verfligt und damit diese gerecht und objektiv verteilt werden kdnnen,
ist es notwendig, dass Sie lhre individuelle Situation in diesem Antrag schildern.
Selbstverstandlich werden |hre Angaben seitens der Stiftung vertraulich und unter
Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften behandelt.

Bitte senden Sie den Antrag ausgeflllt an

DRK-Ortsverein Konstanz e. V., Luisenstrale 1, 78464 Konstanz.

1. Antragstellerin:
Name, Vorname:

Stralle, Hausnr.:
PLZ., Wohnort:
gemeldet seit:
Geburtsdatum: Geburtsort/Land:
Telefon:

Familienstand:
O ledigO verheiratet O geschieden O verwitwet O getrennt lebend

Wohnsituation:
Qallein O Ehepartner O Lebenspartner O Bedarfsgemeinschaft
[JKinder QO sonstiges

Anzahl und Geburtsjahr der Kinder:
[11. geb.: [12. geb.: [13. geb.: [14. geb. Clmehr

2. Genaue Schilderung der Situation Notlage/ Welchen Unterstiutzungsbedarf
haben Sie?: (bei Bedarf eigenes Blatt beifligen)



3. Einnahmensituation:

-
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Wir bitten Sie, zu allen Einnahmen die entsprechenden Belege (Kopien) beizufiigen
oder zum personlichen Gesprach mitzubringen. Siehe dazu auch Punkt 10.

Antragstellerin:

[JLohn, Gehalt, selbst. Arbeit
] Ausbildungsbeihilfe, BaféG
[ Arbeitslosengeld |
[JArbeitslosengeld Il
[1Sozialhilfe
[CJGrundsicherung
[]Altersrente
[]Erwerbsminderungsrente
[]Kindergeld
[JUnterhaltszahlungen
[Isonstige

Gesamt:

4. Ausgabensituation:

'dh ‘ﬂh 'dh ‘ﬂh 'dh ‘ﬂh 'dh ‘ﬂh 'dh ‘ﬂh ‘dh ‘ﬂh

zum Haushalt gehorende Person:

[ILohn, Gehalt, selbst. Arbeit
[JAusbildungsbeihilfe, BafoG
[JArbeitslosengeld |
[JArbeitslosengeld Il
[]Sozialhilfe
[]Grundsicherung
[JAltersrente
[]Erwerbsminderungsrente
[IKindergeld
[JUnterhaltszahlungen
[Isonstige

Gesamt:

Feste monatliche Ausgaben aller zum Haushalt gehérenden Personen:

[IMiete incl. Nebenkosten und Strom
[]Telefonkosten und Rundfunkgebiihr

[]Versicherungen
[]KFZ-Steuer u. —versicherung
[1Ratenzahlungen fiir
[]Sonstige Ausgaben

an

an

'm‘m'm‘m m‘m'm‘m'm‘m

ONONORONONW!

5. Haben Sie wegen der oben beschriebenen Notlage bereits finanzielle Hilfe
beantragt (z.B. beim Sozialamt)? Bitte geben Sie die entsprechenden Stellen

an, auch wenn keine Hilfe gewahrt wurde.

Oja

welche:

Onein

6. Haben Sie bereits Hilfestellungen in lhrem personlichen Umfeld

angefragt/erhalten?

Oja

welche:

Onein

7. Bitte geben Sie lhre Bankverbindung an und einen Betrag, der lhnen in lhrer
jetzigen Situation helfen wiirde.

Konto Nr.

BLZ:

Bank:

Betrag:

(Angaben freiwillig)
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8. Wie sind Sie auf die Ines und Elly Dahm Stiftung des Deutschen Roten
Kreuzes Konstanz aufmerksam geworden?
[1Zeitung [JFreunde []Sonstiges:

9. Erklarung:

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben und
erklare mich einverstanden, dass diese seitens der Stiftung in geeigneter Weise
Uberprift werden.

Falls die Stiftung noch weitere Informationen bendtigt, bin ich bereit, diese nach
meinen Moglichkeiten zur Verfugung zu stellen. Ich bin mir bewusst, dass ich zur
Ruckzahlung von Betragen verpflichtet bin, die ich aufgrund unrichtiger Angaben
erhaltenen habe. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine finanzielle Zuwendung.

Ort, Datum, Unterschrift

10. Bestatigung einer anderen Einrichtung:
Falls eine Behorde oder eine andere Stelle Ihre obigen Angaben bestatigen kann,
kann auf die Vorlage von Belegen zu Punkt 3 und 4 verzichtet werden.

Bestatigende Stelle / Amt / Einrichtung:

Wir haben die im Antrag gemachten Angaben Uberpruft und bestatigen deren
Richtigkeit.

Bemerkungen:

Ort, Datum (Stempel), Unterschrift
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