Rickenwindhelfer-Antrag fiir Professionelle Helfer / Lehrer
Projekt ,Rickenwind - Chance fir Kinder" Telefon 0921 /511699 Fax 0921 /7577547

Name

Institution

Anschrift (dienstlich)

Telefon mobil
e-mail

Deutscher Kinderschutzbund "Riick
Kreisverband Bayreuth e.V. Chane Shwing -
Riickenwind-Tkam @ fiir Kinger

Wittelsbacherring 8
95444 \irayreuth v&g@%ﬁ

1. Aussage iiber die finanzielle Situation der Familie (z.B. Arbeitslosengeld 2, Sozialgeld etc.

2. Information zum Kind, das die MaBnahme beantragt und Begriindung der Notwendigkeit

Name des Kindes Geburtsdatum
Anschrift

Erziehungsberechtigte mit Anschrift

Telefon

DBegrindung der Notwendigkeit

3. Kurze Beschreibung der geplanten MaBnahme (Kurs, Mitgliedsbeitrag etc)

Veranstalter
Deginn und Dauer der MaBnahme
Zubehorbedarf

3.1. Kostendarstellung

Y’
Gesamtkosten der geplanten MaBnahme € Vom Riickenwind-Team
Mogliche Eigenbeteiligung der Familie € auszufillen:
Zuschuss von Jobcenter, Kommune etc. € Projekt-Nr.

3.2. Zahlungsempfinger i&earbelter

Kontoinhaber Genehmigt

Name und Ort der Bank Abgelehnt

Dankleitzahl Datum

Kontonummer

Bewilligung Uber €

Datum und Unterschrift
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