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1. Beantragende Stelle:

Einrichtung:

Ansprechpartner:

StraBe: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

2. Angaben des/der Erziehungsberechtigten

Vorname: Name:

StraBe: PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:
Geb.-Datum: Staatsangehdrigkeit:

Familienstand:

Kinder unter 18 Jahren:

Name: Geb.-Datum:
Name: Geb.-Datum:
Name: Geb.-Datum:
Name: Geb.-Datum:

3. Fiir welches Kind wird Hilfe beantragt und wofiir?

Vorname: Name:

Geb.-Datum: Kita/Schule:
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Was genau wird benétigt (kurze Schilderung der Situation):

Eigenanteil:

Summe der beantragten Hilfen:

4. Einkommenssituation

Erwerbseinkommen: Kinderzuschlag:
Arbeitslosengeld: Elterngeld:

. Unterhalt/
Grundsicherungsgeld: Unterhaltsvorschuss:
Sozialhilfe: AsylbLG:
Wohngeld: Sonstige

gelc: Einnahmen:
Kindergeld:
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5. Haben Sie sich noch an andere Stiftungen gewandt?

Wenn ja, nennen Sie bitte Art und Umfang der Hilfe:

6. Erkldrung
Ich bestatige, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind.

Ich habe die Datenschutzhinweise zur Bearbeitung von Férderantrégen zur Kenntnis genommen.

Schweigepflichtentbindung / Einwilligung zur Dateniibermittlung

Ich entbinde die fir meinen Fall zustdndigen Mitarbeitenden der beantragenden sozialen Einrichtung,
soweit diese einer gesetzlichen oder beruflichen Schweigepflicht unterliegen, gegeniiber der
Sonja Reischmann Stiftung von ihrer Schweigepflicht. Die Entbindung gilt ausschlieBlich fir die
Informationen, die zur Prifung und Bearbeitung dieses Férderantrags erforderlich sind.
Ich willige ein, dass diese Informationen zu diesem Zweck an die Sonja Reischmann Stiftung
Ubermittelt werden dirfen. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft widerrufen werden.

Erziehungsberechtigter:

Ort/Datum: Unterschrift:

Fir die Richtigkeit des Antragsinhalts garantiert die beantragende Stelle. Sie versichert, vollstandige und
wahrheitsgetreue Angaben gemacht zu haben und akzeptiert die Informationen zum Datenschutz anbei.

Beantragende Stelle:

Ort/Datum: Unterschrift:

Sonja Reischmann Stiftung ¢ Hirschgraben 21 ¢ 88214 Ravensburg ¢ Tel: +49 751 185245-20
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