AHanel
SENI<ZREN STIFTUNG

ANTRAG AUF ZUWENDUNG

© 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000006000000 0

Vorname Nachname Geburtsdatum

© 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000006000000 0

Stralle Hausnummer PLZ Ort

Telefon Mobil E-Mail
Familienstand
O ledig O verheiratet O geschieden O verwitwet O in hauslicher Gemeinschaft lebend

Einkommensverhaltnisse:
Grundsicherung: O nein O ja

Wenn Grundsicherung, entfallen die nachfolgenden Angaben

Rente / Pension: Onein Oja monatlich netto " ooecccrrrrooeccg
Mieteinnahmen: Onein Oja monatlich A 3
Vermogen:

Grundbesitz: Onein OJa 0000000000000 0000000000000000000000 0000

Aktien: Onein OJa ceccecccccscccsccscsscsscsscsscsssssonne

Wertpapiere: Onein OJa ceccccccscscccsecsccsscccssscsssscscssnns
Sparguthaben: Onein Oja ® 000 0000000000000 000OORNNOLIOLOLOONONOIOOEOEONONOEOTOLES

Zum Nachweis der Einkommens- und Vermogensverhaltnisse lege ich vor:

O Grundsicherungsbescheid O Rentenbescheid O Mietvertrag
O Grundbuchauszug O Bankbestatigung

Welche Zuwendung wird gewulnscht:

OSachspende O Besondere WUNSCNE  ciceeeeecescecerosscccsccsosocosscsssoosossccsssssascscssossscsse

© 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000006000000 00

Ich versichere, dass vorstehende Angaben der Wahrheit entsprechen!

© 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000006000000 0

Ort Datum Unterschrift
Bitte senden Sie den ausgefullten Antrag an:

HANEL SENIOREN STIFTUNG
Neustralle 16
27474 Cuxhaven

Die erteilten Auskunfte unterliegen
dem Datenschutz und werden
vertraulich behandelt.
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