sonja stiftung
Forderantrag an die Sonja Reischmann Stiftung

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Familienstand: Nationalitat:
Strafe: PLZ/Wohnort: Telefon:

Eventuell E-Mail Adresse:

Name und Alter der Kinder:

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen:

Einkommen: Aller im Haushalt lebenden Erwachsenen

Einkommen: Aller im Haushalt lebenden Erwachsenen | ALGII [ Wohngeld €

Sonstige Einkiinfte

Ansprechpartner einer sozialen Einrichtung, Familienpflegerin, Jugendamt, Diakonie, Caritas, Arzt, Pfarrer usw.

Name:
Beruf / Name der Organisation:

Telefon: E-Mail:

Sozialer Bericht

Evtl. separates Blatt verwenden

Hohe und Zweck der benétigten Mittel:

Haben Sie sich noch an andere Einrichtungen gewandt? [ Ja [ nein
Wenn ja, nennen Sie bitte Art und Umfang der Hilfen.

r Ich bin damit einverstanden, dass Sie meinen Antrag eventuell auch mit anderen Stiftungen
bzw. Organistionen besprechen.

Datum Unterschrift des Antragstellers
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sonjareischmannstiftung

Datenschutzvereinbarung

Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass die Sonja Reischmann Stiftung
folgende personenbezogene Daten speichert:

e Name

e \Vorname

e Geburtsdatum

e Familienstand/Nationalitat

e E-Mail Adresse

e Anschrift

e Telefon/Handynummer

e Vor-und Zuname des Kindes / der Kinder
e Geburtsdatum des Kindes/ der Kinder

Die Erhebung und Verarbeitung dieser Daten erfolgt ausschlieflich zur Bearbeitung des
Forderantrages.

Diese Daten werden auf dem Server der Sonja Reischmann Stiftung gespeichert und kénnen nur
von berechtigten Personen eingesehen werden. Es ist sichergestellt, dass die durchgefiihrte EDV
auf der Grundlage geltender Datenschutzgesetze erfolgt.

Eine weitere Verarbeitung der Daten durch die Sonja Reischmann Stiftung kann nur durch meine
ausdrickliche Zustimmung erfolgen.

Eine automatische Loschung erfolgt nach der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfrist.

Ich habe das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begriindung zu widerrufen.
Weiterhin konnen erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, geldscht oder deren Erhebung
eingeschrankt werden.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



	Name Einreicher: 
	Geburtsdatum: 
	Vorname Einreicher: 
	Familienstand: 
	Nationalität: 
	Straße: 
	PLZ/Wohnort: 
	Name/Alter der Kinder: 
	Anzahl der im Haushalt lebenden Personen: 
	Wohngeld: 
	sonstige Einkünfte: 
	Ja 1: 
	Name: 
	Beruf Name der Organisation: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Höhe und Zweck der benötigten Mittel: 
	Umfang der Hilfen: 
	Datum: 
	Unterschrift: 


