selbsta usku nft ZUR FINANZIELLEN UNTERSTUTZUNG FUR IN NOT GERATENE MITBURGER

Die Auskunft dient nur zur Entscheidungsfindung bei Anfragen an das Netzwerk Forstinning e.V.
Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

1. Personliche Angaben

Name Vorname Geburtsdatum
StraRe und Hausnummer Telefon
PLZ, Ort E-Mail

weitere Haushaltsmitglieder

Name Vorname (Ehe)Partner/Kind |Geburtsdatum

2. Wirtschaftliche Verhdltnisse
mtl. Nettoeinnahmen in € Antragsteller (Ehe)Partner

Nettogehalt bzw. Krankengeld etc.

Kindergeld/Unterhalt/Elterngeld etc.

Sozialleistungen( ALG |, BG, WG, KIZ)

Rente, Sozialhilfe

Sonstige Einkommen z.B. Miete

Einklinfte aus Kapitalvermdgen

Summe

mtl. Ausgaben in €

Miete einschl. Nebenkosten

Kredit-/Darlehensraten

Versicherungen

Kinderbetreuungskosten

Sonstiges

Verbleibendes Einkommen flir ___ Personen €
Vermogen z.B. Wohneigentum, Bankguthaben €
Schulden €

Hiermit versichere ich, dass oben stehende Angaben richtig und vollstandig sind.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten zur Bearbeitung meiner Spendenanfrage von den
Netzwerkansprechpartnern gespeichert und verarbeitet werden diirfen.

Informationen zum Datenschutz auf der Homepage vom Netzwerk Forstinning e.V.

Hinweise nach EU-DSGVO.

Stand 6.24

Ort, Datum Unterschrift



