Kreisverband Essen e.V. Deutsches
HachestraRe 72, 45127 Essen Rotes

Kreuz
Antrag auf Hartefall PHOENIX-Antragsnr.:
Hochwasser 2021 (Wird vom DRK ausgefullt!)
1.Antragsteller*in
NAME, VOINAME ..uiieeiii i e e e e e e e Geburtsdatum ........cooeevvveeennnnns
ANSCRAIIL Lo Tel-Nr.
Derzeitige Anschrift (falls abweichend) .............uiiii i e
Betroffene Wohnung/ Raume im ............ Erdgeschoss ........... Obergeschoss ............. Keller
GrofRe der Wohnung/ RAUME iN gM ...eevveeeieeiiiiiieee e
Anzahl der Familienangehdérigen ............ Beruf/ ausgelbte Tatigkeit ..........cccvvvvviiviiieviiiiiennee,

1.1 Ehegatte/Partner

N E= L (S0 ] 1 g T= 1 1[I Geburtsdatum ........cooeevvveeennnnns
Beruf/ ausgetbte TAUGKEIT ........ueeiiiiiiiie e e e e s aeeeas

1.2 Kinder (nur mit gleicher Wohnanschrift s.0. und tatsachlichem dauerhaftem Aufenthalt dort)

NAME, VOINAME ..uiieeiii ittt e e e e Geburtsdatum ........cooeevvveeennnnns
NAME, VOINAIME ..eiieiiiiiiiiee e e e e e e e e e Geburtsdatum .......ccooveevveeennnnns
NAME, VOINAIME ..eiieiie ettt e et e e e e e aenaeen Geburtsdatum ........cocoevvvevinnnnn.
NAME, VOINAME ..uiiiiiiiii e e e e e e e Geburtsdatum ........coocevvveeinnnnns
NAME, VOINAIME ...t a e eaas Geburtsdatum .......coooeeevveeennnnns

1.3 Bankverbindung Antragsteller*in:

0] 01 (011 =1 o 1T ¥ AT LT KONto NI.: e,
B AN oo BLZ: oo
IBAN . L BIC: o



Kreisverband Essen e.V. Deutsches
HachestraRe 72, 45127 Essen Rotes

Kreuz

2. Schilderung des Bedarfes und Darstellung des Schadens

3. Erklarungen des/der Antragstellers*in

Ich nehme davon Kenntnis, dass

e Versicherungsleistungen und staatliche Finanzhilfen vorrangig in Anspruch zu nehmen
sind und versichere mogliche Antrage gestellt zu haben;

e die Unterstiitzung aus Spendenmitteln aller Zuwendungsgeber berticksichtigt wird;
o auf die Gewahrung von Spendenmitteln kein Rechtsanspruch besteht;

e meine Angaben richtig und vollstandig sein missen und falsche Angaben zu den fir die
Unterstlitzung mafl3gebenden Tatbestdnden strafrechtlich verfolgt werden kénnen;

¢ die Unterstiitzung zurlickgefordert wird, wenn ich falsche Angaben gemacht habe oder
die Mittelverwendung nicht belegen kann.

Hiermit versichere ich, dass ich ohne eigenes Verschulden in eine besondere Notlage
geraten bin und ich gar nicht oder nur zu geringen Teilen von staatlichen Férderprogrammen
bericksichtigt wurde.

Ich bin daruber informiert worden, dass meine im Rahmen der Hochwasserhilfe erhobenen
Daten fur die Antragsbearbeitung (auch in elektronischer Form) verwendet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten und die empfangenen Zuwendungen mit den
Spendengebern, Wohlfahrtsverbanden und den zustandigen o6ffentlichen Stellen im Rahmen
der Hochwasserhilfe abgeglichen werden, und stimme den dafir notwendigen
Datentbermittlungen ausdrticklich zu.

Ich bin darlber informiert, dass die zustdndigen Bearbeiter im Deutschen Roten Kreuz

verpflichtet sind, Uber alle personenbezogenen Sachverhalte, die ihnen im Rahmen der
Bearbeitung des Antrages bekannt werden, Stillschweigen zu bewahren.

Ort, Datum Unterschrift d. Antragstellers*in
Ort, Datum Unterschrift d. Ehegatte/ Partner
Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Erhalt einer Hilfe in Héhe von ....... Euro.
Ort, Datum Unterschrift d. Antragstellers*in



