Finanzielle Hilfe Fir Notfalle Krelsverband. Erlangen

ZUSCh ussan tl'ag @ Der Kinderschutzbund

Notfallfonds ER O
Notfallfonds ERH  |OJ

Bildungsfonds #| |
Digitalisierungsfonds []
Datum | Gutschein # | |

Wird durch den Kinderschutzbund ausgefiillt.

Wer stellt den Antrag?

Mutter [ Vater [

Familienname |
Vorname |
Adresse |
Telefon |
E-Mail |

Selbstmelder IIZl
Institution / Einrichtung
Name einer Kontaktperson

Telefon
E-Mail

Beschreiben Sie bitte kurz die Familiensituation.

Wie viele Kinder leben bei Ihnen? Welches Alter haben die Kinder? Sind Sie alleinerziehend? Welche
Probleme/ Einschrankungen/ Notfalle haben Sie?

Was brauchen die Kinder dringen?
Bitte schreiben Sie hier kurz auf, wofir Sie Hilfe brauchen.
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(Bitte ankreuzen x)

gooooooid
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Der Kinderschutzbund
Kreisverband Erlangen

Sie erhalten: Nachweis vorgelegt:

ALG | [0 | Bescheid Nr.
Birgergeld / ALG I I | Belege
Asylbewerberleistungsgesetz [ | Kontoausziige
Kindergeld

Wohngeld

andere Einnahmen

Lohn /Gehalt
Unterhaltsvorschuss /Unterhalt

Wird durch den Kinderschutzbund ausgefiillt.

[IZl | Schulden? In welcher Hohe? |

Haben Sie schon weitere Hilfen bekommen?

Kinderschutzbund Erlangen [0 Wann zuletzt? | |
Wie viel? | |
Wofir? \ |
Andere Einrichtung ] Name? | |
Wie viel? \ \
| |
| |
| |
| |

Wofur?
Freude fir alle O Wann zuletzt?

Wie viel?

Wofir?

Geben Sie bitte |hre aktuelle Kontoverbindung an, wenn Sie eine
Uberweisung wiinschen.

Kontoinhaber
Kreditinstitut
IBAN

Ort und Datum Unterschrift

Meine Daten sind korrekt.

Weitere Informationen erhalten Sie im Kinderschutzbund Erlangen,
StrimpellstraBe 10, 91052 Erlangen
Brigitte Greil, Katja Goly Mittwoch: 09:30 bis 11:30 Uhr (aufer in den Schulferien)

Telefon: 09131 20 91 00
Mail: nf@Kinderschutzbund-Erlangen.de






