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Deutsches Rotes Kreuz

Kreisverband Schleswig-Flensburg e.V.
Lise-Meitner-Strale 9

24837 Schleswig

absendender Ortsverein (Stempel)

Antrag auf Unterstiitzung aus dem Hilfsfond gegen Altersarmut

Auszufiillen durch den Ortsverein
Beim Hilfsfonds gegen Altersarmut ist keine Antragstellung durch die Betroffenen selbst moglich.

Hiermit beantragen wir eine MaRnahmenférderung fir:

Name Vorname Geburtsdatum

Folgende MaRnahme soll gefordert werden:

Begriindung:

Antragssumme: €



Deutsches
Rotes
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Es wird bestatigt, dass fir diese Mallnahme keine Mdglichkeiten der Finanzierung Uber Dritte
bestehen und die MalRnahme fir die betroffene Person von groRer Bedeutung ist. Diese ist von dem
Antrag unterrichtet und hat sich hiermit einverstanden erklart.

Der Forderbetrag soll auf folgendes Konto tberwiesen werden:
Bitte geben Sie das Ortsvereinskonto bzw. lhr persénliches Konto an. Der Férderbetrag wird nicht auf das Konto der
betroffenen Person tberwiesen.

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Fir Rickfragen bitte Kontakt aufnehmen mit:
Kontaktdaten des Antragstellers.

Name:

Vorname:

Telefon:

E-Mail:

Ort Datum Unterschrift



