
Vorname:

Geb.-Datum: Familienstand: Nationalität:

Straße: PLZ/Wohnort: Telefon:

Name und Alter der Kinder:

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen:

Eventuell E-Mail Adresse:

R    Förderantrag an die Sonja Reischmann StiftungNDER UND MENSCHEN IN NOT

Einkommen: Aller im Haushalt lebenden Erwachsenen

Sonstige Einkünfte

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

Höhe und Zweck der benötigten Mittel:

Unterschrift des AntragstellersDatum

88214 Ravensburg · Weissenauer Halde 52/1 · Telefon +49 751 6525444 · Telefax +49 751 6525445
www.sonja-reischmann-stiftung.de · info@sonja-reischmann-stiftung.de

Einkommen: Aller im Haushalt lebenden Erwachsenen 

ALG II Wohngeld €

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

Name:

Sonja Reischmann Stiftung • Ziegelstr.12 • 88214 Ravensburg • Tel: 0751 79105-12 • Fax: 0751-79 105-20
E-Mail: info@sonja-reischmann-stiftung.de • www.sonja-reischmann-stiftung.de
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www.sonja-reischmann-stiftung.de · info@sonja-reischmann-stiftung.de

Einkommen: Aller im Haushalt lebenden Erwachsenen 

ALG II Wohngeld €

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

Name:

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



 
 
 
 

Datenschutzvereinbarung 
 

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

 Name 

 Vorname 

 Geburtsdatum 

 Familienstand/Nationalität 

 E-Mail Adresse 

 Anschrift 

 Telefon/Handynummer 

 Vor- und Zuname des Kindes / der Kinder 

 Geburtsdatum des Kindes/ der Kinder 
 
Die Erhebung und Verarbeitung dieser Daten erfolgt ausschließlich zur Bearbeitung des 
Förderantrages. 
 
 
Diese Daten werden auf dem Server der Sonja Reischmann Stiftung gespeichert und können nur 

von berechtigten Personen eingesehen werden. Es ist sichergestellt, dass die durchgeführte EDV 

auf der Grundlage geltender Datenschutzgesetze erfolgt. 

Eine weitere Verarbeitung der Daten durch die Sonja Reischmann Stiftung kann nur durch meine 

ausdrückliche Zustimmung erfolgen. 

Eine automatische Löschung erfolgt nach der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfrist. 

Ich habe das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begründung zu widerrufen. 
Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder deren Erhebung 
eingeschränkt werden. 
 
 
 
 
 
____________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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