sonjareischmannstiftung

DAS PROJEKT FUR DEINEN GeburtsTAG

FORDERANTRAG FUR DAS PROJEKT ,,DEIN GeburtsTAG”

1. Antragsteller

Ich bin alleinerziehend und méchte am Projekt ,,DEIN GeburtsTAG “ zur Unterstiitzung der
Geburtstagsfeier meines Kindes teilnehmen.

Vorname: Name:
Stral3e: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Erwerbstatig D Hiermit versichere ich, dass ich
alleinerziehend bin.

SGB Il (Burgergeld) / Aufstocker

Eine Kopie des jeweiligen Bescheides fuge ich bei.

Bei Falschangaben kann ich belangt und zur

Kinderzuschlag Riickzahlung verpflichtet werden.

Wohngeldbezug

HpEpEEN

2. Geburtstagsfeier

Name Kind: Geburtsdatum des Kindes:

Kita oder GS des Kindes, Ort:

Ort der Feier:

Datum der Feier: Anzahl Gaste:

Ein rechtlicher Anspruch auf Projekt-Teilnahme besteht nicht. Die Stiftung entscheidet nach ihrem Ermessen.

2. Datennutzung

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten zum Zweck der Durchfiihrung des Geburtstages
(Kontaktaufnahme, Reservierung mit der gewahlten Einrichtung, etc.) genutzt werden dirfen. Die Daten
werden lediglich stiftungsintern projektbezogen verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

D Die Forderrichtlinien habe ich gelesen und bin damit einverstanden.

Ort/Datum: Unterschrift:
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