HUNFELD @

KONRAD ZUSE STADT Dokumenten-Nr. 00218803

Antrag
an den Magistrat der Stadt Hiinfeld, Konrad-Adenauer-Platz 1, 36088 Hiinfeld

auf Gewahrung einer Zuwendung an Erstkommunikanten und Konfirmanden +)

1. Vor- und Zuname des Antragstellers (Vater oder Mutter):

geb. am

Genaue Anschrift:

Familienstand 4, Beruf:

Name des Erstkommunikanten/Konfirmanden:

o W

Familienverhdltnisse:
Im Haushalt des Antragstellers lebende Angehérige (Ehefrau, Kinder, Pflegekinder, Eltern)

Zu- und Vorname geb. am Familienstand Verw.-Verh.z. Beruf  Netto ++)
Antragsteller Einkommen
mtl.

O m m O O W »

7. Einkommensverhaltnisse:

a) Arbeitsverdienst netto Euro
b) - Rente Euro
c) - Rente Euro
d) Kindergeld Euro
e) Ausbildungshilfe (BAfog u. AFG) Euro
f)  Arbeitslosengeld/-hilfe Euro
g) Unterhaltshilfe (ohne Pflegegeld)-Ausgleichsamt Euro
h) Renten nach BVG (Versorgungsamt) Euro
i) landwirtschaftliches Altersgeld Euro
j)  Unterhaltungszahlung von Angehdrigen Euro
k)  Sozialhilfe (HzL) Euro
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)  Wohngeld/Lastenzuschuss Euro

m) Einkommen aus Vermietung und Verpachtung Euro
n) Auszugsleistungen It. Ubergabevertrag Euro
0) Sonstiges Einkommen in Geld oder Geldeswert Euro
8. _Vermdgen:

Haus- und Grundbesitz des Antragstellers oder Ehegatten:

ja/nein Einheitswert Euro
Landwirtschaftlicher Grundbesitz ha ar
Spar- und Bankguthaben Euro

9. Ausgaben und Belastungen ++):

Die mtl. Miete betragt Euro
Der mtl. Abtrag betragt Euro
Lebensversicherung mtl. betragt Euro
Sterbegeldversicherung mtl. betragt Euro
Sonstige Versicherungen mtl. betragen Euro

10. Erklarung des Antragstellers:

Ich versichere hiermit ausdriicklich, dass meine Angaben vollsténdig sind und der
Wahrheit entsprechen. Mit der Unterschrift wird eingewilligt, dass die angegebenen Daten
in der EDV gespeichert und verarbeitet werden durfen. Die Vorschriften des
Datenschutzes werden hierbei beachtet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

, den

- Unterschrift —

+) Die Zuwendung ist eine einmalige und freiwillige Leistung der Stadt Hiinfeld. Auf sie besteht kein
Rechtsanspruch.

++) Einkommensnachweise und Belege (iber Belastungen sind vorzulegen.
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