
Antragsteller:in		  Unterstützung durch Kinderherz e.V.
		  NICHT AUSFÜLLEN

Name/Vorname_______________________________________ 	 Fördersumme in Euro _________________________________

Straße _ ____________________________________________ 	 Befürworter:in _ _____________________________________

PLZ Ort_____________________________________________ 	 ___________________________________________________

Telefon _____________________________________________ 	 ___________________________________________________

E-Mail______________________________________________ 	 ___________________________________________________

Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder:_ ________________ 	 Ort/Datum_ __________________________________________

Was wird für wen gebraucht? Begründung für Name des/r Kindes/r | Alter ggf. auf Extrablatt

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Kosten: (Bitte Quittungen und Belege diesem Antrag hinzufügen, ggf. nachreichen)

Gesamtsumme in Euro _ ______________________________

Kontoinhaber ________________________________________

IBAN _______________________________________________

Bank / BIC___________________________________________

Datenschutzerklärung
Ich bin mit der Erhebung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten einverstanden. Meine Daten werden nur für 
die Zwecke der Arbeit des Vereins Kinderherz e.V. auf Grund der jeweils gültigen Bestimmungen des BDSG/ der DSGVO erhoben 
und genutzt. Die Erhebung und Nutzung ist nur auf diesen Antrag bezogen.

Ort/Datum/Unterschrift________________________________________________________________________________________________________

Antrag
zurück an: 

 
Kinderherz e.V.

Zur Waldkirche 1 · 23669 Timmendorfer Strand
Telefon 04503 – 73391 · info@kinderherz-ev.de 

www.kinderherz-ev.de


