GHANGEN
BILDUNG

Bitte fiillen Sie das Formular am PC aus (kein Ausdruck nétig!)
und schicken Sie es per E-Mail an:
bewerbung@chancen-durch-bildung.de

Antrag auf Einzelforderung

Unvollstandige oder fehlerhafte Antréage konnen nicht bearbeitet werden

1. Angaben zur Person

NAME GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJJ)  NATIONALITAT FAMILIENSTAND
VORNAME E-MAIL
STRASSE, HAUSNUMMER NAME, VORNAME, E-MAIL DES ANTRAGSTELLERS
Zu fordernde Person ist minderjahrig (unter 18 Jahre) JA NEIN
SIS, FALLS MINDERJAHRIG: NAME, VORNAME DER GESETZLICHEN VERTRETER

Status: Schiler/in AZUBI Student/in Berufstatig

Bankverbindung (kann nachgereicht werden)

NAME DER BANK KONTOINHABER

IBAN BIC

2. Angaben zum Vorhaben

2.1. Wofiir wird Unterstiitzung beantragt Schul- und Berufsausbildung Studium/Promotion

Karperliche, geistige oder

seelische Bedrftigkeit ATz ETeR

2.2. Grund des Antrages Finanzielle Bedrftigkeit

2.3. Gewiinschter zeitlicher Rahmen Einmalige Unterstitzung Unterstiitzung ber einen Zeitraum von Monaten
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2.4. Angaben zur Forderung Geplanter Eigenanteil

Férdergelder von anderen Organisationen (beantragt, zugesagt) . _

Beantragter Forderbetrag

ar ¢y db  db

Gesamtkosten

3. Angaben zur finanziellen Situation (Angaben fir die zu fordernde Person - falls minderjéhrig - von den gesetzlichen Vertretern)

3.1. Folgende/r, positive/r Bescheid/e liegen vor (bitte Bescheide als Anlage mitschicken!)

Arbeitslosengeld 2 Sozialhilfe wirtschaftliche Jugendhilfe Wohngeld Bescheid Asylberwerberleistungsgesetz

Liegen Bescheide vor (siehe oben), sind Angaben zu 3.2. und 3.3. bis auf weiteres nicht erforderlich!

3.2. Einnahmen (bitte monatliche Angaben) Zu fordernde Person* Ehe-/Lebenspartner

Gehalt, Lohn

Arbeitslosengeld 1

Kindergeld

Kinderzuschlag

Krankengeld

erhaltene Unterhaltszahlungen

BAfOG

Kapitalertrage

Pflege, Rente

Sonstige Einkinfte

¢ db b dh db db db b b b db

Summe Einnahmen

3.3. Vermdgenswerte €
ART DER VERMOGENSWERTE (Sparguthaben, Lebensversicherungen, Immobilien etc.)

Es liegen keinerlei Vermogenswerte vor

*gesetzliche Vertreter wenn zu fordernde Person minderjahrig ist 2von3



4. Erklarungen des Antragstellers

Ich habe die Forderrichtlinien zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.
(Sie finden die Forderrichtlinien als Download auf www.chancen-durch-bildung.de/foerderschwerpunkte.php).

Mit dem Absenden des Formulars versichere ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit aller von mir gemachten Angaben. Ich bin mir bewusst, dass nicht
wahrheitsgemaBe Angaben zur Ricknahme / Rlickzahlung des Forderbetrags fihren und weitere rechtliche Konsequenzen haben konnen.

ORT, DATUM

BITTE BEACHTEN: Nur Bewerbungen, die die folgenden Anforderungen erfiillen werden bertcksichtigt!

« Die Bewerbung erfolgt ausschlieBlich auf elektronischem Weg an bewerbung@chancen-durch-bildung.de

« Die Unterlagen sind als PDF-Dateien lhrer E-Mail begefigt.
« Alle beigefligten Dateien missen nach dem folgenden Schema benannt sein, damit sie Ihnen problemlos zugeordnet werden kénnen:
Nachname_Vorname_Antragsformular.pdf
Nachname_Vorname_Beschreibung_Massnahme.pdf
Nachname_Vorname_Lebenslauf.pdf
Nachname_Vorname_Motivationsschreiben.pdf
Nachname_Vorname_Unterlagen.pdf
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