: Der Kinderschutzbund Bad Pyrmont e.V.
gft;\z'fbiig“h"m""d BismarckstraBe 16a | 31812 Bad Pyrmont
Telefon: 05281 - 60 95 05

Fax: 05281 -16 31 829
info@kinderschutzbund-badpyrmont.de
www.kinderschutzbund-badpyrmont.de

Bad Pyrmont

Antrag auf Unterstiitzung aus dem DKSB-Kinderhilfsfonds
des Kinderschutzbund, Ortsverband Bad Pyrmont e. V

Auszuflllen durch Fachkrafte, Antragsstellung durch Eltern ist nicht mdglich!

Hiermit beantragen ich/wir eine MaRnahmenférderung flr

Name, Vorname Geburtsdatum Schule Klasse

Folgende MalRnahme soll geférdert werden:

Begrindung

Antragssumme: € (Hochstsumme 50 €!)

Hiermit wird bestatigt, dass die MaRnahme fir die weitere positive Entwicklung des Kindes
von grofRer Bedeutung und der Bedarf gegeben ist. Die Erziehungsberechtigten des Kindes
sind vom Antrag unterrichtet und haben sich mit der Antragsstellung sowie der Weitergabe der

personlichen Daten an den Kinderschutzbund — Ortsverband Bad Pyrmont e. V. einverstanden
erklart.
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Der Foérderbetrag soll auf folgendes Konto iiberwiesen werden:
Bitte geben Sie ein offizielles Konto Ihrer Einrichtung (bspw. Schulkonto) oder ihr persénliches
Konto an. Der Forderbetrag wird nicht auf das Konto der Sorgeberechtigten tiberwiesen.

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Fur Rickfragen bitte Kontakt aufnehmen mit:
Kontaktdaten des Antragstellers, nicht der Erziehungsberechtigten

Name:

Vorname:

Einrichtung:

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift Fachkraft

Anlage: Datenschutzeinwilligung (Muss mit Antrag eingereicht werden)
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