GGG -Stiftung

fur Blinde und Sehbehinderte

Angaben zur Gesuchstellerin/zum Gesuchsteller
Name

Vorname

Adresse

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Beruf/Tatigkeit

Zivilstand

Anzahl Kinder

Jahrgang der Kinder

Grund des Gesuchs

Kurze Beschreibung max. 240 Zeichen
Warum brauchen Sie Unterstiitzung und woftr?

Bankangaben IBAN

Bendtigte Unterstlitzung (Betrag)

Bereits erhaltene / zugesagte Unter-
stltzung (wer / Betrag) max. 120 zeichen

Detailliertes Budget oder

Finanzierungsplan max. 120 Zeichen
Wie sieht |hre finanzielle Situation aus?

Kurze Beschreibung der Einnahmen (Einkommen,

o . ) N Zusétzliche Angaben bitte via E-Mail oder Brief.
Unterhaltsbeitrage, staatliche Hilfe), Vermdgen

und Ausgaben, monatliche Fixkosten

Verbindung zur GGG-Stiftung
Woher kennen Sie die GGG-Stiftung?

max. 120 Zeichen

[ Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und akzeptiere diese.

Ort/Datum Unterschrift Einzelpersonen
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