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Antrag auf Unterstützung 
 
 

Zur Person des/r Antragstellers/in 
 
Name:  _________________________________ Vorname:  _____________________________ 
 
Strasse:  ________________________________ PLZ, Ort:  _____________________________ 
 
Tel.-Nr.:  ________________________________ E-Mail:  _______________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:  ______________________ Familienstand:  _________________________ 
 
Berufstätig: Ja    □        Nein    □         Anzahl Kind(er):  __  Alter Kind(er)  _________ 
 
 
 

Finanzielle Situation: (die Angaben sind entsprechend zu belegen) 

 
 
Einkommen Antragsteller (Ehe-)Partner 
 
 netto monatlich netto monatlich 
 
Einkünfte Lohn/Gehalt €  ______________  €  ______________ 
 
 
Staatliche Unterstützung €  ______________  €  ______________ 
(AMS, Notstandshilfe, Kindergeld, 
Beihilfen, …)  
 
Unterhalt €  ______________  €  ______________ 
 
Pflegegeld €  ______________  €  ______________ 
 
Sonstiges  ________________ €  ______________  €  ______________ 
 
 
 
Verpflichtungen    monatlich  
 
Miete €  ______________ 
 
Betriebskosten (inkl. Strom, Heizung, etc.) €  ______________ 
 
Lebenskosten / Haushalt €  ______________ 
 
Versicherungen €  ______________ 
 
Telefonkosten und Rundfunkgebühren  €  ______________ 
 
KFZ-Kosten €  ______________ 
 
Alimentenzahlungen €  ______________ 
 
Sonstiges   _____________________ €  ______________ 
 
 _____________________ €  ______________ 
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Schilderung der persönlichen Situation / Notlage: 
(oder auf einem eigenen Blatt schreiben) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Haben Sie wegen oben angeführter Situation bereits mit anderen Vereinen oder 
Institutionen Kontakt? Ja □ Nein □ 
 
Falls ja, bitte geben Sie alle Stellen an, auch wenn keine Hilfe gewährt wurde. 
 
Verein / Institution  Wann Betrag beantragt Ergebnis 
 
___________________________ ___________ €  ___________ _____________ 
 
___________________________ ___________ €  ___________ _____________ 
 
___________________________ ___________ €  ___________ _____________ 
 
___________________________ ___________ €  ___________ _____________ 
 
 
 
Bitte geben Sie Ihre Bankverbindung an und einen Betrag, der Ihnen in Ihrer jetzigen Situation 
helfen würde. 
 
Kontonummer:  ___________________ BLZ:  _____________ Bank:  ______________________ 
 
 
BETRAG:  €  _____________   (falls möglich) 
 
 
 
Falls Sie Unterstützung aufgrund unrichtiger Angaben erhalten haben, sind Sie verpflichtet, diese 
umgehend an die Kinderhilfe Direkt zurückzuerstatten. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine 
finanzielle Zuwendung.  
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben und erklären sich 
einverstanden, dass diese von der Kinderhilfe Direkt überprüft werden können. Falls die Kinderhilfe 
Direkt noch weitere Informationen benötigt, sind Sie bereit, diese nach Ihren Möglichkeiten zur 
Verfügung zu stellen.  

 
 
 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers 

 


