
  

 
 
 
 
 

 
    

 
 
 
 
 

 

Antrag auf finanzielle Unterstützung  
durch die Bürgerstiftung Traunsteiner Land 
 
Die Bürgerstiftung Traunsteiner Land unterstützt im Rahmen der Spendenaktion 2018 
Familien mit Kindern mit Handicap bei erforderlichen Aufwendungen, auf deren Erstattung 
anderweitig kein Anspruch besteht.  
 
Ein Anspruch auf Unterstützung durch die Bürgerstiftung besteht nicht.  
 

1. Angaben zum Antragsteller/Eltern 
Familienname:  
Name:  
PLZ / Ort:  Straße  

Telefon:  E-Mail  

 
2. Name des Kindes 
Vorname  
Geburtsdatum  
Bitte Kopie des Behindertenausweises beilegen 
 

3. Kurzbeschreibung, wofür eine Unterstützung beantragt wird) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

   
Ihr Ansprechpartner: Rolf Hasslach 
 
Telefon: 08651 6006-1429 
Telefax: 08651 6006-1210 
E-Mail: info@bs-ts.de 
  
 
 

An die  
Bürgerstiftung Traunsteiner Land 
Münchner Allee 2 
83435 Bad Reichenhall 



  

4. Kosten  
Kostenart Betrag in EUR 
  
  
Gesamtkosten (ggf. Belege beifügen)  

 
5. Finanzierungsplan 
Finanzierungsart Betrag in EUR 

- Eigenleistung  
- Krankenkasse Pflegeversicherung  
- Sonstige  
- beantragte Unterstützung  

der Bürgerstiftung 
 

Gesamtfinanzierung  
 

6. Bankverbindung 
Empfänger:  
IBAN:  
Bank:  
 
 
Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag und allen beigefügten Anlagen richtig 
und vollständig sind. Ich werde die Bürgerstiftung Traunsteiner Land unverzüglich über 
alle relevanten Sachverhaltsänderungen - insbesondere Doppelförderungen - informieren.  
 
Ich verpflichte mich, auf Basis unrichtiger Angaben gewährte Leistungen an die 
Bürgerstiftung Traunsteiner Land zurückzuzahlen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Bürgerstiftung Traunsteiner Land, die Daten des 
Förderantrags und der Anlagen hierzu speichert und verarbeitet. Diese Berechtigung kann 
der Bürgerstiftung Traunsteiner Land gegenüber jederzeit widerrufen werden.  
Die Bürgerstiftung Traunsteiner Land wird dem umgehend nachkommen, sofern nicht 
gesetzliche Vorschriften dagegenstehen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________  ____________________________________ 
Ort/Datum      Unterschriften der Erziehungsberechtigen 

 


