HORIZONT

Peter & Maria | Zusammen
Kinscherff Stiftung | gegen Altersarmut

Antrag auf Unterstiitzung

Bitte fiillen Sie den Antrag korrekt aus. AnschlieBend kénnen Sie die Seiten ausdrucken & per Post
versenden oder auch den Antrag per E -Mail an info@horizont-seniorenhilfe.de weiterleiten.

ALLGEMEINE ANGABEN

Antragsteller/-in Partner/-in

Name
Vorname
Strale
PLZ Ort
Telefon/Mobil
E-Mail
Geburtsdatum
Geburtsort
Nationalitat
Familienstand Uledig Ulverheiratet [lledig Ulverheiratet

[Igeschieden [lverwitwet [JIgeschieden [lverwitwet
Anzahl Kinder
Behinderung? CD;rgzin Hia (Ealrgzin Hja
Schulden? Llnein Ulja [Inein Uja
Besteht Insolvenz? Igsm:\ignn Hia Igsns\i/Znn Hja
Pfandungsfreies CInein Lja (Inein Lja

Konto?

Horizont Peter + Maria Kinscherff Stiftung fiir Seniorenhilfe

Hofstlickstralle 26 | 67105 Schifferstadt | Tel. 06235 - 958367 | Fax: 06235 - 958310
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HORIZONT

Peter & Maria | Zusammen

Kinscherff Stiftung | gegen Altersarmut

Antrag auf Unterstiitzung

Folgende Unterlagen (in Kopien) einreichen bzw. beifiigen:

lhre Anmerkungen:

Personalausweis oder Reisepass
Aktuelle Rentenbescheide (Altersrente, Betriebsrente, etc. )
Aktueller Grundsicherungsbescheid
oder aktueller Wohngeldbescheid

Aktueller Bescheid zur ,Hilfe fur Pflege® fur Pflegeheimbewohner und -bewohnerinnen

Status:
Antragsteller/-in Partner/-in
Altersrente Ll ja [ nein L ja (1 nein
Witwenrente Ll ja [ nein U ja L1 nein
Grundsicherung Ll ja [ nein L ja L1 nein
Wohngeld Ll ja L1 nein U ja L1 nein
Pflegegeld bzw. Hilfe Oja O nein Oja O nein
zur Pflege
CHECKLISTE
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HORIZONT Antrag auf Unterstiitzung

Peter & Maria | Zusammen
Kinscherff Stiftung | gegen Altersarmut

ART DER UNTERSTUTZUNG

Ich beantrage
] Monatliche Patenschaftshilfe Uber 35, -€

] Finanzielle Soforthilfe (max. 420 € einmalig) gegen Nachweis

Soforthilfewunsch erlautern:

Mein Antrag wird unterstiitzt von:

Name der Person/OrganiSation: .........c.ocuieiiii e e e
Kontaktdaten/Telefon/E -Mail: ... e e

Bankverbindung:

NAME I BaNK: ... e e e e

IBAN: ..o Bl

RECHTLICHES

Wichtiger Hinweis:

Mir ist bekannt, dass falsche oder bewusst weggelassene Angaben im Antrag, die Rickforderung bereits
bewilligter Mittel zur Folge haben. Zudem ist mir bekannt, dass jegliche finanzielle Zuwendung durch die
Peter + Maria Kinscherff Stiftung fur Seniorenhilfe eine freiwillige Leistung ist. Ein Anspruch gegeniiber  der
Stiftung besteht nicht.

[J Ich bin einverstanden, dass séamtliche Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Und

damit, dass Kontaktdaten auch an andere Organisationen weitergegeben werden kénnen, die
beabsichtigen, sich an der Finanzieru ng oder in sonstiger Weise an Hilfsaktionen zu beteiligen.

[J Es qilt die Datenschutzerklarung (DSVGO)
X

Datum und Unterschrift

Um mehr Menschen auf unsere Stiftung aufmerksam zu machen, veréffentlichen wir Geschichten und
Bilder. Bitte unterstiitzen Sie uns dabei!

I Ich stimme einer Verdffentlichung mit Bild und Name zu

L] Ich stimme einer anonymen Veréffentlichung zu
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