@ Hartmannbund-Stiftung

Arzte helfen Arzten

Antragsformular fir die Unterstlitzung
eines Arztkindes

KurflrstenstraBe 132
10785 Berlin

Tel.: 030 - 206208 53

Da wir die eingehenden Spenden nach bestem Vermégen der Dringlichkeit nach verwenden miissen, bitten
wir Sie hoflichst, bei jeder Antragstellung die nachstehenden Fragen genauestens zu beantworten. Eine Be-
zugnahme auf den vorangegangenen Antrag ist wegen der Vielzahl der Unterstiitzungsanfragen an uns nicht
méglich.

Bitte beachten Sie, dass unvolistandig ausgefiillte Antrage nicht bearbeitet werden kénnen (alle Felder sind
Pflichtfelder)!

Informationen zu den Datenschutzrichtlinien gem. DSGVO und BDSG finden Sie unter https://www.hartmann-
bund.de/stiftungen/aehae/unterstuetzungsleistungen/

1. Daten des zu Unterstiitzenden:

1.1 O Tochter O Sohn (bitte ankreuzen),

Vorname, Name:

1.2 Geburtstag: Geburtsort: Staatsangehdérigkeit:
1.3 Schulausbildung: Berufsausbildung: Studium:
besuchtdie .........cccceee. welche: Semesterzahl:
Klasse
Zeitraum: Stipendium: ........ccccviiicniiinnns Euro
sonst.
Einkommen: ...........cccuuuee Euro | Einkommen: ........cccccvieirinnns Euro

13a Kinderbetreuung:

Kindertagesstatte

Schulhort

Kindertagespflege

1] (T [ TSP US PP
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1.4 Anschrift (bitte ankreuzen und genaue Anschrift angeben):

O lebt bei den Eltern O eigener Wohnsitz

StraBe, Postleitzahl, Ort, Land:
2. Daten der Eltern:

Familienstand (bitte ankreuzen):

O ledig O verheiratet O geschieden O verwitwet
2.1. Mutter Vater

Titel: Titel:
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2.2 Art des Einkommens (Mutter) Art des Einkommens (Vater)
Bruttoarbeitslonn Bruttoarbeitslonn EUR
Gewinn aus selbstandiger Arbeit ............... EUR | Gewinn aus selbsténdiger Arbeit .................. EUR
(Gewerbebetrieb, Land- und (Gewerbebetrieb, Land- und
Forstwirtschaft) Forstwirtschaft)
Renten/Pensionen L Renten/Pensionen Ll EUR
Leistungen zur Sicherung des Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhaltes gem. Lebensunterhaltes gem.
SGBII (ALGIl) SGBII (ALGIl) EUR
Hilfe zum Lebensunterhalt Hilfe zum Lebensunterhalt
gem.SGBXIl L gem.SGBXIl EUR
Kindergeld Kinderged EUR
Unterhat
Unterhat EUR
Einkiinfte aus Vermietung
und Verpachtung Einklnfte aus Vermietung
und Verpachtung EUR
sonstige Einkinfte .
sonstige Einkiinfte EUR
2.3. Weitere Personen im Haushalt der Eltern (z.B. Kinder)
Name, Vorname: Geburts- Einkommen Einkommen in
datum: monatl. Art Euro
2.3. E-Mail-Adresse: Telefonnummer (mit Vorwabhl):
3. Bankverbindung (Name der Bank): ........c.oooieiiii e
Vorname, Name des
3.1 IBAN: BIC: Kontoinhabers:

Hiermit versichere ich, obigen Antrag vollstandig und nach bestem Wissen ausgefiillt zu haben. Alle entspre-
chenden Nachweise habe ich in Kopie beigelegt.

Datum

Unterschrift
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