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Antrag
 an das Sozialwerk des BSB

	     
	     
	     
	     

	Soldatenkameradschaft
	OrgNr
	Kreisverband
	Bezirksverband


	An das Sozialwerk e. V.
	     

	des Bayerischen Soldatenbundes 1874 e. V.
	Datum

	Fürst-Wrede-Kaserne
	

	Ingolstädter Straße 240/15
	

	80939 München
	




Antrag auf finanzielle Unterstützung (Kameradenhilfe)  FORMCHECKBOX 

Ich beantrage Unterstützung durch das SoW bzw. aus Mitteln der Bayerischen Stiftung für Kriegsopfer und Menschen mit Behinderung.
	     
	     
	     
	     

	Name                                   
	Vorname                      
	Alter       
	Mitglied seit


	     
	     
	     

	PLZ               
	Wohnort                                          
	Straße, HausNr 
                              

	Familieneinkommen / Rente(n) / evtl. Grundsicherung / Wohngeld gesamt: 
	      €
	Wohnung bei
 Angehörigen:
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein 


	Heimunterbringung: 
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
	Mietfreiheit:
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Mieteinnahmen / Zinsen:
	      €
	Vermögen: 
	      €

	Ehemalige(r) Angehörige(r) oder Hinterbliebene(r) der früheren Deutschen Wehrmacht bzw. der Deutschen Bundeswehr:
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
	Finanzielle Notlage: 

(Wenn ja, Begründung auf

externem Blatt)
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Schwerbehinderung:
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
	Deutsche Staatsangehörigkeit:
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein


(Zutreffendes bitte ankreuzen!)
Bitte Einkommens- / Rentenbescheid(e)/Vermögensnachweis(e) in Kopie beifügen. Bei finanzieller Notlage Begründung erforderlich. Bei Schwerbehinderung bitte Ausweis in Kopie beilegen. Bei Heimunterbringung (ohne eigenes Einkommen) geht die Hilfe auf das Konto des beauftragenden Vereins. In diesem Falle bitte die Kontoverbindung des Vereins angeben. Die zu unterstützende Person bestätigt mit ihrer Unterschrift, dass sie ununterbrochen im Besitz der deutschen Staatsangehörigkeit ist und keine weiteren Vermögenseinkünfte hat. Für diese beantragte Unterstützung bestehen keine vorrangigen öffentlich-rechtlichen oder privatrechtlichen Ansprüche.
………………………………………………...
Unterschrift Antragsteller (Nur bei finanzieller Notlage)


Überweisung bitte auf Konto:
 
	DE     
	     

	IBAN (22 Stellen)
	Kontoinhaber




…....................................................                                        .....................................................                                       
             Unterschrift Ortsvorsitzender                                Vereinsstempel                   
Unterschrift Kreisvorsitzender

 .......................................................
           Unterschrift SoW-Beauftragter
� Antrag über den Kreisvorsitzenden an den Sozialwerk-Beauftragten!





BSB Sozialwerk e. V., Ingolstädter Str. 240/15, 80939 München
Ihre personenbezogenen Daten werden gem. Art. 6 (1) f der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ausschließlich von uns gespeichert und keinem Dritten zugänglich gemacht. Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn der Begünstigte der Speicherung zugestimmt hat.  Sie können gemäß Art. 21 der DSGVO jederzeit schriftlich widersprechen beim Sozialwerk des Bayerischen Soldatenbundes 1874 e.V. Ingolstädter Str. 240, 80939 München oder per Mail an kontakt@bsb-1874.de. Näheres unter www.bsb-1874.bayern/Datenschutzerklaerung.

