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Antrag auf Einzel- FOorderung im Rahmen einer Ausbildungs- oder

Erziehungsbeihilfe

1. Persinliche Angaben: (bel Kindern der Erziehungsber echtigten)
Mutter Vater

Name

\/ orname
Geburtsdatum
Telefon
Staatsangehorigkeit

2. Bitte ausfullen, wenn die Férderung fur Ihr Kind beantragt wird
Name des Kindes

\/ orname

Geburtsdatum

Schulklasse

Schule

Wohnsitz:
Mutter Vater

PLZ/ Ort
Stral3e und

Hausnummer
Bunded and
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Darstellung I hres Anliegens/ Begrtindung fur den Antrag auf Forderung
Gegebenenfalls erganzen durch Empfehlungsschreiben, Beftrwortungen fur den Sinn der
beantragten Mal3nahme:
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Antrag auf Forderung durch die A und O-Stiftung

Dauer und Hohe der Forderung  Art und Umfang der FOrderung

(1) Die Forderungsleistungen werden als Zuschisse gewéhrt. Sie sind Zuwendungen im
Sinne des Stiftungsrechts. Ein Anspruch auf Forderung besteht nicht.

(2) Uber die Hohe und die Dauer der Forderung entscheidet allein der Stiftungsvorsitz

(3) Eine Forderung wird nicht gewahrt, wenn die Antragstellerin bzw. der Antragsteller
fur dassel be V orhaben eine andere FOrderung von Offentlichen oder privaten Einrichtungen
erhét oder erhalten hat. Wenn auch bei anderen Stellen ein Antrag gestellt wurde oder wird,
verpflichtet sich die Antragstellerin bzw. der Antragsteller, die A und O Stiftung davon in
Kenntnis zu setzen.

Beantragte L aufzeit der Forderung

Finanzielles Forder volumen/ Jahr

Beginn der zu fordernden M alinahme

Bankverbindung

IBAN

BIC

K ontoinhaber
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Antrag auf FOrderung durch die A und O-Stiftung
Einkommensnachweis
A. Antragsteller
B. 0 allein Erziehungsberechtigt 0 mit Ehepartner Erziehungsberechtigt
Einkommensverhéaltnisse:
Hohe des mtl. Brutto-Einkommens: EUR
Hohe des mtl. Netto-Einkommens: EUR
Art des Einkommens:
o Arbeitseinkommen o Leistungen von der Arbeitsagentur
o Rente o Sonstiges Einkommen
C Ehegatte/lL ebenspartner oder Unter haltsverpflichteter
Einkommensverhaltnisse:
Hohe des mtl. Brutto-Einkommens: EUR
Hohe des mtl. Netto-Einkommens: EUR
Art des Einkommens:
O Arbeitseinkommen 0O Leistungen von der Arbeitsagentur

o Rente o Sonstiges Einkommen

Weitere Einkiinfte aus Nebentétigkeit, eventuellen Renten, Vermdgen, Vermietung, Unterhaltsl eistungen etc.:

Besondere Belastungen, die iber das normale Mal3 der Haushaltsfihrung hinausgehen:
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Antrag auf Forderung durch die A und O-Stiftung
Im eigenen Hause lebende Angehdrige

Weitere Personen in der Haushaltsgemeinschaft
(z. B. Kinder, Pflegekinder, GroR3eltern)

1 2 3 4 5

Name

V orname:
Geburtsdatum:
Familienstand:

\ erwandtschaftsverh.:
Beruf/ Beschéftigung:
evtl. mtl. Einkommen:

D. Angaben Uber schwerbehinderte Haushaltsmitglieder

a) Wer ist schwerbehindert? s.0. Ziffer:
b) Grad der Schwerbehinderung: %
c) Seit wann besteht die Behinderung?:

Art der Behinderung:

(Eine K opie des Bescheides und des Behinder tenausweises sind beizufiigen)
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Antrag auf FOrderung durch die A und O-Stiftung
Erklarung

Ich versichere, dass ich die folgenden Angaben wahrheitsgemal? gemacht habe und bin damit
einverstanden, dass die Stiftung sich das Recht vorbehélt, die Angaben zu Uberpriifen und
Nachweise zu verlangen. Sollte sich herausstellen, dass ich fal sche Angaben gemacht habe,
werde ich das ausgezahlte Geld umgehend zurlickerstatten.

Sollte ich in diesem Zusammenhang von weiteren Stellen ebenfalls gefordert werden,
verpflichteich mich, die A und O Stiftung davon in Kenntnis zu setzen.

Ich verpflichte mich nach erfolgter Férderung, je nach Einzelfall einmalig oder in regelmafdigen
Absténden tber den Verlauf der Mal3nahme zu berichten und fir Nachfragen zur Verfligung zu
stehen.

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin



Haushaltsplan zum Antrag vom

bitte Nachweis durch
Einnahmen, monatlich Betrag|€ Abrechnung/Bescheid
Gehalt/Lohn
Rente/HartzIV
Pflegegeld
Kindergeld
sonstiges (Unterhalt u.dhnliches)
Einnahmen, monatlich gesamt
bitte alles auf einen Monat
umrechnen,
Ausgaben, monatlich Betrag|€ z.B.Versicherungen

Miete/Darl.f. Haus(Restschuld bitte angeben)

Strom/Gas/Wasser

Heizung

Darlehen (nicht Haus, sonst. woflr?)

Telefon/Handy/Internet

Versicherungen

Sparbetrage

Hort/Schulgeld/Kindergarten

KFZ-Kosten, z.B. Benzin, Riicklagen

Lebensmittel/Bekleidung/Reinigung usw.

Vereinsbeitradge/Mitgliedsbeitrage

Freizeit/Ausflige usw.

Sonstiges

Ausgaben, monatlich gesamt:

Ort, Datum, Unterschrift/en (bei Paaren beide Unterschriften)

Bitte alle Nachweise beifligen




