
Antrag an die Aktion „Holzheim hilft“ 

 

 

1. Name:   ........................................................................................................... 

2. Vorname:   ........................................................................................................... 

3. Geb. Datum:  ........................................................................................................... 

4. Geb. Name:  ........................................................................................................... 

5. Straße:   ........................................................................................................... 

6. Ort:   ........................................................................................................... 

7. Mobilnummer:  ........................................................................................................... 

8. Mailadresse:  ........................................................................................................... 

9. Familienstand:      verheiratet  ledig  verwitwet  geschieden 

10. Kinder:    (Namen und Alter) 

    ........................................... ............................................. 

    ........................................... ............................................. 

 

Ich bitte um einen Geldbetrag in Höhe von .....................................€ 

zu folgendem Zweck: ........................................................................................................... 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

Ich bin in der Lage diesen Betrag  

 nicht zurückzuzahlen 

 zu folgenden monatlichen Raten zurückzuzahlen: 

................................................................................................................................................ 

..............................................................................................................................................   

Ich habe folgende monatlichen Netto-Einkünfte: 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………… 

Meine Bankverbindung lautet:  IBAN: ……………………………………………………………. 

           BIC: ……………………………………………………………… 

 

Ich bin damit einverstanden, dass „Holzheim hilft“ mit mir telefonischen Kontakt aufnimmt. 

 

_______________________________________________________________________ 

(Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/in) 



Allgemeine Hinweise: 

 

Sehr geehrter Antragsteller/Antragstellerin, 

 

die Aktion „Holzheim hilft“ möchte schnell und unbürokratisch in Not geratenen Menschen in  

unserer Gemeinde Holzheim Hilfe leisten. Um jedoch einen Missbrauch zu verhindern und auch 

die steuerlichen Voraussetzungen der Gemeinnützigkeit zu erfüllen, müssen auch wir ein  

Minimum an Prüfungen erfüllen und bitten Sie deshalb, diesen Antrag vollständig und wahrheits-

getreu auszufüllen. 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte per Mail an info@holzheim-nu.de oder melden sich per Telefon 

unter 07302/6383. 

======================================================================== 

zur internen Bearbeitung: 

Antrag wird zugestimmt:      Unterschrift/Zustimmung per Mail: 

 ja  nein  Bgm. Thomas Hartmann ..................................................... 

 ja  nein  Dr. Elisabeth Eisenmann ..................................................... 

 ja  nein  Pater Jonas Schreyer …….............................................. 

 ja  nein  Yavuz Düzgün               ..................................................... 

 ja  nein  Schull. Martina Hascher ..................................................... 

 ja  nein  Elisabeth Rueß  ..................................................... 

 ja  nein  Alexandra Seeburger ..................................................... 

 ja  nein  Dr. Peter Meyer  ..................................................... 

 

 

    als verlorener Zuschuss 

    darlehensweise, Rückzahlung monatlich ......................... € ab………………………………… 

 

 

____________________________________________________ 

Thomas Hartmann 
Erster Bürgermeister 


