Antrag aufgenommen am:      
Antrag aufgenommen durch:      
An die
Erich-Quenzel-Stiftung Hamburg
c/o Blinden- und Sehbehindertenverein Hamburg e.V. (BSVH e.V.)
Holsteinischer Kamp 26
22081 Hamburg

Antrag auf Gewährung einer Beihilfe für:

Name:      
Vorname:      
Geburtsdatum:       
Familienstand:  FORMDROPDOWN 
 
Anschrift:
Strasse:      
PLZ:      
Ort:      
Telefon Festnetz:      
Telefon mobil:      
Diabetiker:  FORMDROPDOWN 

Grad der Behinderung (GdB):  FORMDROPDOWN 

Merkzeichen: 
G:  FORMDROPDOWN 

aG:  FORMDROPDOWN 

B:  FORMDROPDOWN 

BL:  FORMDROPDOWN 

H:  FORMDROPDOWN 

Kriegsbeschädigt:  FORMDROPDOWN 

Einnahmen:       
Blindengeld:       
Blindenhilfe:       
Höhe des Vermögens (z.B. Lebensversicherung, usw.):      
Ausgaben:      
Verwendungszweck der Beihilfe und Betrag:
     
     
     
Wurde ein Zuschuss bei anderen Kostenträgern beantragt?:  FORMDROPDOWN 

Erklärung: 
Hiermit erkläre ich, dass ich über kein Vermögen verfüge, das zur nachhaltigen
Verbesserung meines Lebensunterhaltes ausreicht oder das in zumutbarer Weise zu
verwerten wäre. Mir ist bekannt, dass alle Leistungen der Erich-Quenzel-Stiftung
freiwillig und jederzeit widerruflich gewährt werden. Ein Anspruch gegen die Stiftung
oder den BSVH e.V. erwächst dadurch nicht. Ich bestätige hiermit, dass meine
Angaben wahrheitsgemäss und vollständig sind. Weiterhin erkläre ich, dass ich alle Änderungen der im Antrag aufgeführten Angaben unverzüglich der Erich-Quenzel-
Stiftung mitteile.
     
________________________________________________________
Datum,            Unterschrift der/des Antragstellerin/s

ACHTUNG: Nur vollständig ausgefüllte Anträge mit allen Belegen werden bearbeitet!
(Nur von der Stiftung auszufüllen)

Frühere Zuwendungen durch die Quenzel-Stiftung


ja
nein
Beschluss des Vorstandes der Erich-Quenzel-Stiftung vom: 

Genehmigt wird eine Zuwendung in Höhe von: ___________
€

___________________________________________________________________

                           Unterschriften Stiftungsvorstand

Nachricht an Antragsteller am: ___________________
Überwiesen am:___________________
Überwiesen an:_____________________________________________________
___________________________________________________________________
