FORDERANTRAG

Rufbereitschaft- oder Hausgeburtspauschale
Kursgebiihren

Nur von dem Férderverein KGH auszufiillen:

Eingangsdatum:

Bewerbungsnummer:

Férderungsnummer:

FORDERVEREIN

fiir das
Kélner Geburtshaus e.V.

zur Férderung individueller und
familienorientierter Geburtshilfe

Name der Person:

Postanschrift:

Telefon: E-Mail:

Gegenstand der FérdermaRBnahme:

Ziel und Zweck:

Beschreibung:

Angaben zu den Kosten:
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Gesamtvolumen: € Beantragungsvolumen: €

Durch wen werden Sie noch finanziell unterstiitzt? (Bpsw. Donum Vitae oder Pro Familia)

Folgende Angaben nur fiir die Férderung der Rufbereitschafts- oder Hausgeburtspauschale:

Errechneter Termin:

Haben Sie die Mdglichkeit in Betracht gezogen, lhre Krankenkasse zu wechseln?

Bitte fligen Sie folgende Unterlagen dem Antrag hinzu:

- Nachweise (iber Biirgergeld, Gewinnermittlung, Steuererkldrung etc.
- Rechnungen (iber Rufbereitschaft- oder Hausgeburtspauschale (falls bereits vorhanden)

Bemerkung:

l. Ich bestatige, dass alle Informationen in diesem Férderantrag korrekt sind.

Il. Falls sich die Angaben im Forderantrag und den Anhadngen in irgendeiner Weise andern,
werde ich den Forderverein KGH umgehend davon in Kenntnis setzen.

Il Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebene Kontaktdaten gespeichert und
genutzt werden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung in die Datenverarbeitung
jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller:in
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