Förderantrag – Antrag auf finanzielle Unterstützung             <Logo Inga Köthe Stiftung >
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)
	Kind

Name, Vorname

	Geburtsdatum


	Erziehungsberechtigter

Name, Vorname
	Anschrift

	email
	Telefon


	Behandelnder Arzt/Therapeut
Name

	Anschrift



	email

	Telefon


	Unterstützungsgesuch:
In Höhe von:            €



	Weitere Anträge auf
Unterstützung wurden gestellt bei:  


	Stiftungen,Institutionen,
Vereine,Spenden,Kranken-

Kassen, staatl.Stellen
	Zu-/Absagen
	Erhalten am
	Betrag

	Bankverbindung:
                 IBAN:


Diese Angaben erfolgen nach bestem Wissen und Gewissen. Falsche Angaben oder bewusstes Weglassen wichtiger Tatbestände können die Rückforderung bereits bewilligter Mittel zur Folge haben. Hiermit erkläre(n) ich/wir mein/unser Einverständnis, dass die personenbezogenen Daten nur zur Gewährung der Stiftungsmittel der Inga Köthe Stiftung zur Verfügung gestellt werden. 

Diesem Antrag füge ich/wir als Anlage die Befürwortung, bzw. Verordnung bei. 

______________________________________         ____________________________________  
Datum                                                                                                Unterschrift 
ANLAGE                                                                    
