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Antrag an die Geest-FUS-Stiftung

Bitte bedenken Sie, dass die Stiftung nur leistet, wenn Sozialhilfeleistungen oder andere Hilfen
ausgeschopft sind.

Antrag auf Zuwendung fiir:

Vorname

Name / Geburtsname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon Mobil

E-Mail

Staatsangehorigkeit Geburtsdatum

Familienstand |:| ledig Dverheiratet Dverwitwet |___|Partnerschaft
Kinder [ ]ia Anzahl: [Jnein

Eigenes Einkommen in € (Belege bitte beifligen)

Einkommen Ehegatte/Partner in € (Belege bitte beifiigen)

Einkommen der Eltern in € (Belege bitte beifligen)

Beantragte Leistungen ||:|einmalig wiederholend

Haben Sie fur Ihren Wunsch Sozialhilfe beantragt? |:|ja Dnein

Wenn ja, bei welchem Amt oder welcher Agentur und mit
welchem Ergebnis? (bitte Bescheide in Kopie beifligen)

Haben Sie fur die beantragte Leistung an einer anderen Stelle |:|ja Dnein
(z.B. Kirche oder eine andere Stiftung) Antrage gestellt?
Wenn ja, bei welcher Stelle und mit welchem Ergebnis? (bitte
Bescheide in Kopie beifligen)

Begrindung des Antrags:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten und Unterlagen durch die Geest-FUS-Stiftung
archiviert werden. Die Daten und Unterlagen wird die Geest-FUS-Stiftung den Behdrden, die die
Stiftung beaufsichtigen, zur Verfligung stellen. Ich willige ein, dass meine Zuwendung
anonymisiert auf der Homepage der Stiftung unter der Rubrik ,News’ veroffentlicht wird.

Den Antrag mit den ergdnzenden Unterlagen schicken Sie an:
Geest-FUS-Stiftung - Stderstralle 36 - 24855 Jibek

Datum Unterschrift

Vorstand: Frank-Udo Sedat, 1. Vorsitzender, Christoph Tams stellv. Vorsitzender, Floradinis Sedat
Bankverbindung: Union Bank Flensburg IBAN DE90 2152 0100 1001 0000 00
Geest-FUS-Stiftung — Stderstr. 36 - 24855 Jubek - www.geest-fus-stiftung.de - kontakt@geest-fus-stiftung.de




	Vorname: 
	Name  Geburtsname: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	EMail: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Geburtsdatum: 
	Anzahl: 
	Eigenes Einkommen in € Belege bitte beifügen: 
	Einkommen EhegattePartner in € Belege bitte beifügen: 
	Einkommen der Eltern in € Belege bitte beifügen: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off


