Ignaz Rive-Stiftung

c/o Dorstener Wohnungsgesellschaft

Bismarckstr. 24
46284 Dorsten

Hinweis gem. § 9 BdatSG
Die geforderten Angaben sind
freiwillig. Ohne diese Angab-

en ist eine Bearbeitung jedoch

nicht moglich.

Antrag auf Zuwendung aus der Ignaz Rive-Stiftung

Erklarung iiber meine Familienverhaltnisse und die wirtschaftliche Lage meiner Familie

Antragsteller/in (Name, Vorname)

Geburtsdatum

Anschrift

Beruf

Erwerbstiitig

[ ja [ ]nein

Geldinstitut / Bankverbindung

Konto-Nr. Bankleitzahl
Familienstand
[ JLedig [ ]verheiratet [ ]geschieden [ Jverwitwet [ |getrenntlebend

Ehegatte (Name, Vorname)

Anschrift (falls abweichend von oben)

Beruf

Erwerbstitig

[Ja [ ]nein

Arbeitgeber

Kinder, soweit von IThnen unterhalten und/oder in Ausbildung

Name, Vorname

Geburtsdatum

Ausbildungsverhiltnis | mtl. Nettoeinkommen

1.

2
3.
4
5

Kindergeld nach dem Bundeskindergeldgesetz

Ein eigener Haushalt liegt vor

|:| ja [ ]nein Betrag

|:| ja |:| nein



Die Miete der von mir bewohnten Wohnung betrégt Monatlich
(einschl. Nebenabgaben, jedoch ohne Heizung)

Mietbescheinigung ist beizufiigen €
Nettoeinkommen des Antragstellers Mil. ¢
Nettoeinkommen des Ehegatten Ml ¢
(die letzten Einkommensbelege beifiigen)

Wurden Sie oder Thre Ehefrau zur Einkommens- []7Ja (Kopie bitte beifligen)
Steuer veranlagt bzw, wurde ein Lohnsteuerjahres- [ ] Nein

Ausgleich durchgefiihrt ?

Ich/Wir besitze/n folgendes Vermogen (Bargeld, Wertpapiere, Grundvermaigen,
sonstiges Vermdogen usw.) :

Es wird versichert, dass die Angaben richtig und vollstindig sind.

Es ist bekannt:

1. dass die Verpflichtung besteht, jede Anderung der wirtschaftlichen Lage (z.B. des
Einkommens) sowie der Familienverhéltnisse, tiber die hier Erkldrungen abgegeben
wurden, unverziiglich der Ignaz Rive-Stiftung mitzuteilen;

2. dass unrichtige oder unvollstédndige Angaben oder die Unterlassung von
Anderungsanzeigen strafrechtlich verfolgt werden kénnen und dass zu Unrecht gezahite
Betrige mit 3% iiber dem jeweiligen Diskontsatz verzinst zuriickgefordert werden;

3. dass die 0.g. Angaben iiber die wirtschaftlichen Voraussetzungen zur Zahlung der
Zuwendung durch die Stiftung oder das Finanzamt tiberpriift werden konnen.

Ort, Datum

Drucken Formular zuriicksetzen

Unterschrift/en
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