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Antrag Unterstützungsfonds 
(einzureichen von den Erziehungsberechtigten bis 15. Mai 2026)
Angaben zum/zur Antragsteller/in
Zutreffendes bitte Ankreuzen

Formular bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen!
	Familienname, Vorname

	Geburtsdatum


	Wohnsitz (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)


	Telefonnummer

	E-Mail


	Familienstand
O ledig       O verheiratet       O verwitwet      O eingetragene Partnerschaft
O in Lebensgemeinschaft lebend           O geschieden     O getrennt lebend


	Es wird für mind. ein Kind der Familie erhöhte Familienbeihilfe bezogen: 
                             O JA          O NEIN


Angaben zu den im Haushalt lebenden Kindern
	Familienname, Vorname
	Geburtsdatum
	Kaleidioteilnahme

	
	
	O JA     O NEIN

	
	
	O JA     O NEIN

	
	
	O JA     O NEIN

	
	
	O JA     O NEIN

	
	
	O JA     O NEIN


O Ich willige ausdrücklich ein, dass die von mir (oben) angegebenen personenbezogenen Daten zum Zweck der Veranstaltungsadministration und der Information über das Veranstaltungsangebot der Katholischen Jungschar elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Diese Zustimmung kann ich jederzeit mittels Briefs oder Mail an das Büro der Kath. Jungschar widerrufen. Es wird darauf hingewiesen, dass alle bis zum Widerruf vorgenommenen Verarbeitungen weiterhin rechtmäßig bleiben.
Bankverbindung (keine Barauszahlung)
	Name und Ort des Geldinstitutes

	IBAN
	BIC

	Familien- und Vorname des/der empfangsberechtigten Kontoinhaber/in



   ___________________________________________________________________
    Ort, Datum









Unterschrift
BEILAGE:
Jahreslohnzettel 2025 oder




letzter Einkommensbescheid oder



letzten Einheitswertbescheid und alle

weiteren Einkommensnachweise



(Kopie), aller Verdiener/innen 




