Antrag auf Gewahrung einer Nothilfe aus Spendenmitteln
(Unwetterkatastrophe Juli 2021)

Einreichungsfrist: 03.09.2021

Kreisverwaltung
Bernkastel
Wittlich

Antragsteller/-in, Ehegatte/Ehegattin, Lebenspartner/-in (Familienname, Vorname)
1
Telefonische Erreichbarkeit (Festnetz, mobil)
2
E-Mail-Adresse:
3
Wohnanschrift/Schadensort (PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer)
4
Bankverbindung der Antragsteller/-in (IBAN, BIC, Name der Bank)
5
Datum des Schadensereignisses (ggf. mehrere)
4
Anzahl der Haushaltsangehorigen (mit Hauptwohnsitz gemeldet)
5
Beschreibung der eingetretenen Schaden (ggf. Anlage beifligen)
10
Geschatzte Schadenshéhe (in Euro)
Hausrat:
11 Gebdude:
Sonstiges: Summe:
Erhaltene bzw. zu erwartende Versicherungsleistungen und Zuwendungen Dritter (Soforthilfen, Spenden, o. &.) (in Euro)
12
Schadensumfang
13 Die Schadenshdhe an meinem/unserem Haushalt Gbersteigt nach Abzug kurzfristig verfligharer Versicherungsleistungen den Betrag von
10.000 Euro.
Sonstige Erkldrungen des Antragstellers
Ich nehme/Wir nehmen davon Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf die Gewahrung der Soforthilfe besteht.
14 Ich versichere/Wir versichern, dass die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht werden. Mir/Uns ist ferner bekannt, dass
unvollstandig oder falsch gemachte Angaben eine eventuelle Hilfe ausschlieBen oder ihren Widerruf/Rickforderung bewirken konnen.
Ich bin/Wir sind mit dem Abgleich meiner/unserer Angaben mit dem Melderegister einverstanden.
Mit der Verarbeitung der Daten zu diesem Zweck bin ich/sind wir einverstanden. Die bei der Bewilligungsbehorde einsehbaren
Datenschutzbestimmungen werden akzeptiert.
Ort, Datum Unterschrift der Antragsteller

Beantragung einer Hartefallpriifung fiir die Gewahrung einer ggf. weitergehenden Zuwendung

(bei Bedarf bitte ankreuzen)

[l

Aufgrund einer besonderen Betroffenheit bitte ich/bitten wir um eine Hartefallprifung unter Berticksichtigung meiner/unserer
Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse sowie der nachzuweisenden Schadenshéhe.

Ort, Datum Unterschrift der Antragsteller
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