Antrag an die Aktion Pfaffenh fen
et HILFT!
»Pfaffenhofen hilf
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Guterstand: ( ) verheiratet ( ) ledig ( )verwitwet ( )geschieden

10. Kinder: (Namen und Alter)

Ich bitte um einen Geldbetrag in HOhe von ...........ccuvveeeneeee. €
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Ich bin in der Lage diesen Betrag
() nicht zuriickzuzahlen

() zu folgenden monatlichen Raten zurlickzuzahlen: .......ccocoeeiiiiiiiiiicciie e,
Ich habe folgende monatlichen Netto-Einklnfte: .......cccccoveiiiiciiie i

Folgende Anspriiche gegen Dritte habe ich, die jedoch zurzeit nicht geleistet werden (z.B.
Unterhalt, SOZIalNilfe): ...ccvveiiieeee ettt e ee e eeetaae e e eeeabaeeeennnes

Allgemeine Hinweise:

Sehr geehrter Antragsteller/Antragstellerin,

die Aktion , Pfaffenhofen hilft“ mochte schnell und unbirokratisch in Not geratenen Menschen in
unserer Gemeinde Pfaffenhofen Hilfe leisten. Um jedoch einen Missbrauch zu verhindern und auch
die steuerlichen Voraussetzungen der Gemeinnitzigkeit zu erfillen, missen auch wir ein Minimum



an Prifungen erfiillen und bitten Sie deshalb, diesen Antrag vollstdndig und wahrheitsgetreu
auszufillen.

Weiterhin dirfen wir Sie darauf hinweisen, dass wir aufgrund unserer eingeschrankten finanziellen
Moglichkeiten nur einmalige Hilfen leisten und weiterhin nach Moglichkeit die Hilfe nur
darlehensweise gewahren und um entsprechende Riickzahlung bitten. Soweit Sie Anspriiche
gegeniber Dritten haben, z.B. Sozialamt oder Unterhaltsverpflichteten, bitten wir diese an uns
abtreten lassen kdnnen.

Folgende Ansprechpartner stehen lhnen zur Verflgung: .......ccccceeeeeeeeiccciiiiiieeeeeeee e

Zur internen Bearbeitung:

Antrag wird zugestimmt: Name/Unterschrift
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Betrag ...cccocceviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeae €

AM e ausbezahlt

[als verlorener Zuschuss

[]darlehensweise, Rickzahlung monatlich .........ccccoieeen. €ab .

(Bgm. Dr. Sebastian Sparwasser)



