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Hoffnung schenken

Bitte auf dem Postweg an:
Caritasverband Ettlingen
,Osterlicht®
Lorenz-Werthmann-Stra3e 2
76275 Ettlingen

N /4

K . S Caritas
caritas Faullalelg

Caritasverband flir den
Landkreis Karlsruhe —
Bezirksverband Ettlingen e.V.

Lorenz-Werthmann-StraBe 2
76275 Ettlingen

Fax: 07243 - 515 197
osterlicht@caritas-ettlingen.de
www.caritas-ettlingen.de

Datum:  TT-MM.J33J

Antrag auf Férderung

Antrag flr:

Name, Vorname Personalausweis-ID Geburtsdatum

StraBe PLZ Wohnort Telefon

Anzahl und Alter der Kinder Anzahl der im Haushalt lebenden Personen

Monatliches Nettoeinkommen des Antragstellers

Gehalt / Lohn ALG Il Sozialhilfe ASYLBLG Krankengeld

Wohngeld Kindergeld Elterngeld BAf6G Sonstiges Einkommen

Summe

Feste monatliche Ausgaben

(Miete, Strom/Gas, Heizung, Telefon/Internet, Versicherungen, Raten usw.) Summe
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Hoffnung schenken

Antrag auf Férderung

Hat der Antragsteller seinen Rechtsanspruch auf Pflichtleistungen gegenutber Dritten
(Sozial-, Krankenkassen, Versicherungstragern usw.) geltend gemacht?

Ja Nein

Wenn ja, bei wem und mit welchem Erfolg?

Hat der Antragsteller sich noch an andere Stiftungen, soziale Organisationen,
Vereine oder &hnliche Einrichtungen gewandt?

Ja Nein

Wenn ja, an welche und mit welchem Erfolg?

Bitte beachten Sie, Begrindung des Férderantrages muss als Anlage beigeflgt werden.

Kontoverbindung des Antragstellers

Name, Vorname

IBAN BIC Name und Sitz des Geldinstitutes

Ansprechpartner des Caritasverband Ettlingen

Ansprechpartner E-Mail
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Antrag auf Férderung

Datenschutz

Zur Prifung des Antrags auf Forderung durch «stelcbt ist es erforderlich, bestimmte personliche Daten des Antragstellers zu erheben.
Alle Daten werden selbstverstandlich vertraulich bearbeitet. «steictt ist nach den geltenden Datenschutz-

bestimmungen verpflichtet, eine Einwilligung beim Antragsteller zur Erhebung und Weitergabe dieser Daten einzuholen.

Eine Bearbeitung des Antrags ist ohne diese Einwilligung nicht moglich.

Einwilligung nach den Datenschutzbestimmungen

Name Vorname

StraBe

PLZ Ort

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass folgende meiner Daten aus dem Férderantrag vom TT.MM.JJJ) fur

~stedecft erhoben und an den Vorstand des Caritasverband Ettlingen e.V. den Antrag weitergegeben werden:

1. Name, Anschrift und Geburtsdatum

2. Anzahl und Alter der Kinder

3. Monatliches Nettoeinkommen

4. Feste monatliche Ausgaben

5. Angaben zu Anspriichen auf (Sozial-)Leistungen

6. Angaben zur Beantragung von anderen (freiwilligen) Leistungen
7. Angaben zur Begriindung des Forderantrags

Insoweit entbinde ich die Ansprechpartner, siehe Seite 2 von der Schweigepflicht.

Bei Onlineantragen gilt die
Zustimmung zur Datenschutzerklarung
und Schweigepflichtentbindung durch
die Absendung als erteilt.

Ort, Datum Unterschrift
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