Hellmut-Folster-Stiftung

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung

Durchfiihrungszeitraum

Haben Sie bei anderen Institutionen

einen Antrag gestellt ? Ja/nein

wenn ja, bei welcher ?

Besitzen Sie einen Behinderten Ausweis ?

Behdrdliche Bedurftigkeitsnachweise ?

Ort

Datum

Unterschrift

* jch versichere alle Angaben nach bestem Wissen und wahrheitsgemal3 gemacht zu haben

Bitte Anlage 1 — Einzeilhilfeantrag ausgefilillt beifligen

Die von Ihnen angegebenen Daten werden vertraulich behandelt, sie werden nur im Zusammenhang

mit diesem Antrag verwendet und nicht an Dritte weitergegeben
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