Ehrenamtspreis der Stadt Wesel 2018

Kiek in den Busch 87
46485 Wesel

www.aktion-b.de
Brustgesundheit am Niederrhein e.V. info@aktion-b.de

Antrag auf einmalige Unterstitzung aus dem Hilfsfonds Aktion B

Bitte senden Sie den ausgefillten Antrag per Post an o.g. Adresse. Alle Angaben werden ver-
traulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz.

1. Betroffene

Name:

Vorname:

Straf’e und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:

E-Mail:

Familienstand (Bitte ankreuzen)

[lledig [verheiratet []verpartnert []geschieden []verwitwet []getrennt lebend

2. Antragsteller*in (nur auszufillen, wenn die Betroffene den Antrag nicht selbst erstellt. Bitte
Vollmacht beifugen.)

[l Mutter []Vater [ Partner*in/Ehegatte [] Betreuer*in

Name:

Vorname:

Strafie und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
E-Mail:

3. Bankverbindung

Name und vollsténdige Anschrift des Kontoinhabers in Druckbuchstaben

Vorname/Name:
IBAN:
BIC:

Name des Geldinstituts:
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4, Anzahl der im Haushalt lebenden Personen

Name Vorname Geburtsdatum

5. Einkommensnachweis zum Haushalt gehérige Personen

Bitte weisen Sie lhr gesamtes Einkommen nach:

Als Nachweis eignet sich u.a. letzter Steuerbescheid, Gehaltsbescheinigungen, Beschei-
nigungen von Steuerberatern*in oder Arbeitgebern*in aus denen die Gesamteinkinfte
ersichtlich sind. Leistungsbescheide: Arbeitslosengeld I, Sozialhilfebescheide, SGB I,
SGB XlI, AsylbLG, Unterhaltszahlungen und UVG, Rentenbescheide, Ubergangsgelder
und Ausgleichsbezige nach §§ 11, 11a SVG, Nachweise Uber andere zu versteuernde
EinkUnfte, Minijob-EinkUnfte.

Sollten Sie im Wohngeldbezug sein, senden Sie den Nachweis entsprechend mit.

6. Nachweis Brustkrebserkrankung
Bitte reichen Sie ein aktuelles Schreiben lhres behandelnden Arztes ein.

Datum und Unterschrift
(Mit der Unterschrift versichert die Betroffene die Richtigkeit der Angaben.)

Einwilligungserkléarung

Hiermit willige ich ein, dass die Unterlagen/Nachweise fir die Antragstellung und die uns freiwillig
Uberlassenen sensiblen personenbezogenen Daten von Aktion B gemaf3 Art.6(1) (a,f) DSGVO zum
Zwecke der Antragsbearbeitung und —verwaltung durch den Hilfsfond Aktion B elektronisch erfasst, ver-
arbeitet und ausschlieBlich zu diesem Zweck genutzt werden.

Datum und Unterschrift

Anzahl der Anlagen ___
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