Antrag auf Gewéhrung von Zuwendungen
der Stiftung van Schoor

Herr/Frau

Appartment seit

Art der Hilfe; Antragsgegenstand:

I. Einkommensverhéltnisse des/der Antragsteller(s)/in,

(Nachweise Uber Art u. Hohe samtlicher Einklnfte beifiigen, z. B. Rentenmitteilung bzw. -bescheid, ,
Wohngeldbescheid, Ubergabevertrag, Unterhalt, Sozialhilfebescheid, Steuerbescheid sowie Ausziige
Ihres/r Girokontos/en der letzten drei Monate lickenlos)

Art des Einkommens monatlich in €

Altersrente

Witwen-/Witwerrente

Berufsunfahigkeitsrente

Erwerbsunfahigkeitsrente

Zusatzrente

Betriebsrente

Unfallrente

Landw. Altersgeld

Knappschaftsrente

Auslandische Rente

Pension
BVG Rente
Unterhaltsleistungen

Gewerbeertrag

Ertrage aus. Land- und Forstwirtschaft

Austragswert

Miet- od. Pachteinnahmen
Ziv. Blind.Pflegegeld
Grundsicherung
Wohngeld

Sozialhilfe

Zinsen aus Vermdogen

sonstige Einkommen
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Il. Vermodgenswerte des Antragstellers

Spar-, Bank- und Postsparguthaben

O Ich habe kein Spar-, Bank- und Postsparguthaben
O Ich habe Spar-, Bank- und Postsparguthaben bei

Bankinstitut/Postbank und Kontonummer

Bankinstitut/Postbank und Kontonummer

Die Bankinstitute ermachtige ich hiermit zur Auskunftserteilung
Bargeld:

Ich verflige Uber Bargeld in Héhe von €

Haus- und Grundbesitz:

O Ich habe keinen Haus- oder Grundbesitz
O Ich habe folgenden Haus- und Grundbesitz

Vertraglich gesicherte Anspriiche:

O Ich habe keine vertraglich gesicherten Anspriiche gegen Dritte
O Ich habe folgende vertraglich gesicherte Anspriiche (z. B. Wohnrecht, freie Kost, Anspruch auf
Wartung und Pflege)

Eine Abschrift des entsprechenden Vertrages liegt bei.

Sonstige Vermogenswerte:

O Ich habe kein sonstiges Vermoégen
O Ich habe Vermdgenswerte in folgender Form (z. B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, Sammlungen,
Bausparvertrage, Schmuck, Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen usw.)

Wurden Vertrage zugunsten Dritter - flir den Erlebens- und/oder Todesfall - abgeschlossen: z.B. Le-
bens- und/oder Sterbegeldversicherung/en (ggf. Nachweise vorlegen)

a nein
O ja
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Die Hilfe soll Gberwiesen werden:
Girokonto des Zuwendungsempfangers O ja O nein

Kontonummer Bankleitzahl bei (Kreditinstitut) Kontoinhaber

Die Hilfe soll bar ausbezahlt werden:
O ja O nein

Erhaltenam ............cocoiiiiinn Unterschrift Empfanger

Erklarung des Antragstellers/der Antragstellerin:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts Wesentliches ver-
schwiegen habe.

Mir wurde folgendes erklart:

Wird die Zuwendung nicht vollstandig flr den bestimmungsgeméaRen Zweck verwendet, bzw.
werden sonstige Bedingungen nicht eingehalten, so sind die Zuwendungen in voller Hohe zu-
rickzuzahlen. In diesen Fallen kann der/die Zuwendungsempfénger/in von einer kiinftigen Zu-
wendungsgewahrung ausgeschlossen werden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Unterschrift der/des Antragsteller/s;
Aufnehmenden des/der gesetzlichen Vertreters;
des/der Bevollméchtigten;
des/der Betreuer(s)/in

Bearbeitungsvermerk:

Entspricht Stiftungszweck O ja O nein
Einkommens-/Vermbgensgrenzen eingehalten O ja O nein
Empfohlene Hohe der Zuwendung einmalig €
Bewilligt € fur den Kauf/die Bezahlung

Datum, Unterschrift

Abgelehnt wegen:

Datum, Unterschrift

G:\Winword\FORMBLATTER\Verwaltung\Stiftung van Schoor Neuantrag.doc




	Bearbeitungsvermerk:

