LEBENSHILFE-STIFTUNG
FUR DEN LANDKREIS GUNZBURG

ANTRAG FUR PRIVATPERSONEN

Bitte diesen Antrag nach schriftlicher Stellungnahme durch Lebenshilfe oder beratenden
Organisation ausgefiillt senden an:

Lebenshilfe-Stiftung

fur den Landkreis Glinzburg

Finninger Stral3e 33

89231 Neu-Ulm

ANTRAGSTELLER (EHE)-PARTNER

Name

Vorname

Anschrift

Geburtsdatum

Familienstand

Nationalitat

E-Mail

Telefon

Ausgelibter Beruf

Arbeitgeber

Name der Kinder,
die mit im Haushalt leben
und Geburtsdatum

Antragstellung fiir
(Name der Person):

Art der Behinderung
(bitte Nachweis beilegen)

Name des
Kreditinstituts:

Kontoinhaber

IBAN
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LEBENSHILFE-STIFTUNG
FUR DEN LANDKREIS GUNZBURG

Hohe und
Zweck der
beantragten
Mittel

Begriindung /
Ziele / Motivati-
on fir die Be-
antragung

Stellungnahme
Lebenshilfe
oder beratende
Organisation

Stiftungen/Institutionen Zu-/-Absagen | erhalten am | Betrag - EUR

Weitere Antrage
auf Unterstlitzung
wurden gestellt
bei:

Diese Angaben erfolgen nach bestem Wissen und Gewissen. Falsche Angaben oder be-
wusstes Weglassen wichtiger Tatbestiande kénnen die Ruckforderung bereits bewilligter
Mittel zur Folge haben. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass samtliche Daten
elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

Falls es im Rahmen der Antragsbearbeitung Fragen zu lhrer finanziellen Situation gibt, kom-
men wir auf Sie zu.

Datum, Unterschrift des/der
Antragssteller

Name und Unterschrift

des Beraters -

Stempel der beratenden Organisa-
tion

LEBENSHILFE-STIFTUNG FUR DEN LANDKREIS GUNZBURG

FINNINGER STRARE 33, 89231 NEU-ULM = TEL. 0731 92268 -116
Seite 2




