
Zuschussantrag 
finanzielle Hilfe für Notfälle 

Datum 

Wer stellt den Antrag? 

Familienname 
Vorname 
Adresse 
Telefon 
E-Mail 

Selbstmelder I □ 
Institution / Einrichtunl! 
Name einer Kontaktperson 
Telefon 
E-Mail 

Mutter □ 

L 

~ Der Kinderschutzbund w Kreisverband Erlangen 

Not alt onds ER □ 

Not alt onds ERH □ 

#I 
□ 

uc7 
Wird durch den Kinderschutzbund ausgefüllt. 

Vater □ 

Beschreiben Sie bitte kurz die Familiensituation. 
Wie viele Kinder leben bei Ihnen? Welches Alter haben die Kinder? Sind Sie alleinerziehend? Welche 
Probleme/ Einschränkungen/ Notfälle haben Sie? 

Was brauchen die Kinder dringen? 
Bitte schreiben Sie hier kurz auf, wofür Sie Hilfe brauchen. 



Sie erhalten: 

□ ALG 1 
□ Bürgergeld / ALG II 
□ Asylbewerberleistungsgesetz 
□ Kindergeld 
□ Wohngeld 
□ andere Einnahmen 
□ Lohn /Gehalt 
□ Unterhaltsvorschuss /Unterhalt 

I □ 1 Schulden? In welcher Höhe? 

~ Der Kinderschutzbund \.!) Kreisverband Erlangen 

Nachweis vorgelegt: 

□ Bescheid Nr. 
□ Belege 
□ Kontoauszüge 

Haben Sie schon weitere Hilfen bekommen? 

Kinderschutzbund Erlangen □ Wann zuletzt? 
Wie viel? 
Wofür? 

Andere Einrichtung □ Name? 
Wie viel? 
Wofür? 

Freude für alle □ Wann zuletzt? 
~Wieviel? 

L rwofür? 

~eben Sie bitte Ihre aktuelle Kontoverbindung an, wenn Sie eine 
Uberweisung wünschen. 

1 Kontoinhaber 
Kredi ti nsti tut 
IBAN 

*-------
Ort und Datum Unterschrift 

Meine Daten sind korrekt. 

Weitere Informationen erhalten Sie im Kinderschutzbund Erlangen, 
Strümpellstraße 10, 91052 Erlangen 
Brigitte Greil, Katja Goly Mittwoch: 09:30 bis 11 :30 Uhr (außer in den Schulferien) 
Telefon: 09131 20 91 00 
Mail: nf@Kinderschutzbund-Erlangen.de 
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