UNTERSTUTZUNGSANTRAG

Flr Familien zu Angeboten des Bistums

Bitte Ausschreibungen der Veranstaltungen beilegen

Angaben zur familiaren & finanziellen Situation

Ein-Kind-Familie Zwei-Eltern-Familien weitere Kinder-Anzahl
mit einem Kind mit einem Kind O (Pro weiterem Kind 4.800€)
(Netto: 31.000€) (Netto: 34.000€)

Aus diesen Vorgaben ergibt sich ein jahrliches Familieneinkommen: _

Hiermit bestatigen wir, dass unser Einkommen unter diesem Betrag liegt: () JA O NEIN

Es werden max. 75% der Teilnahmekosten (ibernommen.

Gesamte Teilnahmekosten: Genehmigter Zuschussbetrag: Fullt der

Zuschussgeber
aus!

Maximal moéglicher Eigenanteil: Verbleibender Eigenanteil:

Fiir diese MalRnahme habe ich eine weitere Férderung beantragt: O A O NEIN

Forderantrag bei (z.B. ZBFS-Zentrum Bayern fiir Familie und Soziales): _
beantragte/genehmigte Férdersumme: _

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben

Ort, Datum Unterschrift

Kontaktdaten des Veranstalters, auf dessen Konto der Zuschuss tiberwiesen werden soll

Name des Veranstalters

Kontoinhaber, wenn abweichend von Veranstalter IBAN / Veranstalter/in

Name der Bank

IBITTE NICHT AUSFULLEN!
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