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Chancen - Leben geben e.V.
Barbara Kutschaty
KérnerstraBe 25

51643 Gummersbach

Férderantrag

Durch Erziehungsberechtigten/r oder Vertreter/in auszufillen

Geburtsdatum des Férderkindes:

Adresse des Forderkindes:

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer: E-mail:

Adresse der/des Erziehungsberechtigten (falls abweichend von der Adresse des Kindes):

Nur ausfiillen, wenn Antragstellung durch Vertreter/in erfolgt (z.B. Sozialarbeiter/in)

Vertreter/in:

Adresse Vertreter/in:

Telefonnummer: E-mail:

Durch Erziehungsberechtigten/r auszufillen

Zur Verbesserung der Qualitét und des Ablaufs der FérdermafBnahme ist es wichtig, dass der Verein Chancen-
Leben geben e.V. mit der Institution (Schule, Verein etc.), die mit der Férderung beauftragt ist, in Kontakt steht
und dort Informationen ber den Férderungsverlauf des Kindes einholen kann. Hierzu wird folgende Erlaubnis
seitens der/des Erziehungsberechtigten benétigt.

Kommunikationseinwilligung:

Hiermit ermachtige/n ich/wir als Erziehungsberechtigte/r des oben genannten Kindes den Verein Chancen —
Leben geben e.V. (Kérerstr. 25, 51643 Gummersbach), Informationen Gber den Verlauf der Férder-mafinahme
unseres/meines Kindes bei der unten genannten Institution (Schule, Verein etc.) einzuholen.

Erlaubnis zur Einholung von Informationen:
Name der Institution (Schule, Verein etc.):

Adresse der Institution:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
Chancen - Leben geben e.V. — Barbara Kutschaty Bankverbindung:
Kérnerstrale 25, 51643 Gummersbach Sparkasse Gummersbach-Bergneustadt
Tel. 0179-4374897 IBAN DE76 3845 0000 1000 4357 58
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Férdermaf3Bnahme

Erziehungsberechtigten/r oder Vertreter/in auszufillen

Hiermit beantrage(n) ich/wir fir das oben genannte Férderkind die Kostenibernahme fir folgende
FérdermaBBnahme / folgendes Freizeitangebot:

in Hohe von: € O monatlich O jéhrlich O einmalig O Kursgebihr

Beginn der Férderung: voraussichtl. Daver:

Die Fordermafinahme findet statt bei:

Institution/Schule/Verein/etc.

StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefon: E-mail:

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r oder Vertreter/in

Begrindung des Férderantrags mit kurzer Darstellung
der Familiensituation, der Situation des Kindes und der finanziellen Situation

Chancen - Leben geben e.V. — Barbara Kutschaty Bankverbindung:
Kérnerstrale 25, 51643 Gummersbach Sparkasse Gummersbach-Bergneustadt
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Wichtig:
Bitte fugen Sie diesem Antrag eine Kopie der ersten Seite lhres aktuellen Leistungsbescheides (Birgergeld,
Wohngeld, Kinderzuschlag efc.) bei |

Datenschutz

Zur Prifung des Antrages auf Férderung durch Chancen — Leben geben e.V. ist es erforderlich,
bestimmte persdnliche Daten des Antragstellers zu erheben. Alle Daten werden selbstverstéandlich
vertraulich bearbeitet. Chancen — Leben geben e.V. ist nach den geltenden Datenschutzbestim-mungen
verpflichtet, eine Einwilligung beim Antragsteller zur Erhebung und Weitergabe dieser Daten einzuholen.
Eine Bearbeitung des Antrags ist ohne diese Einwilligung nicht méglich.

Erziehungsberechtigten/r auszufillen

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass meine Daten aus dem Férderantrag

vom sowie die Angaben zur Begrindung des Férderantrages durch Chancen —
Leben geben e.V. erfasst und zum Zwecke des Nachweises fir den Férderbedarf weitergegeben werden.
Dieses Einverstéindnis beinhaltet die Datenweitergabe an z.B. Stiftungen oder Organisationen, die den
Chancen-Leben geben e.V. finanziell unterstitzen und die Informationen Uber die Férderkinder als
Nachweis benétigen.

Ich entbinde meine/n Vertreter/in (Name)
gegeniber Chancen — Leben geben e.V. von der Schweigepflicht.

Mitteilungspflicht

Wir verpflichten uns, Chancen — Leben geben e.V. umgehend dariiber zu informieren, wenn die
Fordermafinahme abgebrochen wird oder aus anderen Griinden nicht mehr stattfindet.

Es ist wichtig dass lhr Kind die FreizeitmaBBnahme regelméflig besucht. Sollte es diese nur unregelméfig
besuchen oder mehrmals unentschuldigt fehlen, behalten wir uns das Recht vor, die Férderung vorzeitig
einzustellen.”

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Ort/Datum Unterschrift Vertreter/in

Chancen - Leben geben e.V. — Barbara Kutschaty Bankverbindung:
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Angaben der Institution (Schule, Verein etc.) zur Férdermafinahme

Von der Institution / Schule / Verein etc. auszufilllen - ggf. Angebot beifigen

Name Institution/Schule/Verein etc.:

StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefon: E-mail:

Bezeichnung FérdermafBnahme:

Beginn, Dauer der Mainahme:

Die Kosten der FérdermaBnahme fir:

Vor- und Nachname des o.g. Férderkindes

in Héhe von € O pro Stunde O monatlich O jghrlich O einmalig

sind auf folgendes Konto zu Uberweisen:

Bankverbindung d. Institution/Schule/Verein/etc.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Name u. Sitz des Geldinstitutes

Ort/Datum Stempel/Unterschrift d. Institution/Schule/Verein/etc.
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