
     

AZ: 50.18-80.4

Antrag auf individuelle Förderung

I. Allgemeine Angaben Zutreffendes bitte ankreuzen         oder ausfüllen
Antragsteller (Name, Vorname)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mailadresse Telefonnummer

Bankverbindung (Geldinstitut)

IBAN 

Der Verein wird nach § 39a Abs. 2 SGB V gefördert.

ja nein

Die Voraussetzungen für eine Förderung nach § 39a Abs. 2 SGB V liegen vor, eine Förderung wird aber nicht  
beantragt.

ja nein

II. Beantragte Leistung
Genaue Antragsbeschreibung. Hierzu zählt gewünschte Förderhöhe, Gesamtkosten, evtl. Laufzeit, Kostenkalkulation, 
Eigenmittel, Förderung durch weitere Stellen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für diesen Antrag gespeichert werden. Ich habe den Hinweis zum Daten
schutz erhalten.

-

Hinweis: Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann verweigert bzw. jederzeit widerrufen werden. In diesem Fall müssen Sie 
damit rechnen, dass der Antrag abgelehnt werden kann.
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