
Name der Organisation: 

Adresse: 	

Als gemeinnützig anerkannt:	     Ja    Nein

1. Daten Antragsteller

2. Projekttitel

3. Projektzeitraum  (genaues Datum angeben): 

4. �Projektdarstellung: Kurzbeschreibung, Ziele, Inhalte, Zielgruppe, Wirkung etc. 
(bitte Anlage beifügen)

5. �Darstellung der Gesamtfinanzierung  (siehe  Vorlage Finanzierungsplan)

6. �Erklärung: 
I.	 Ich bin autorisiert, den Förderantrag im Namen der oben genannten Organisation einzureichen.

Die erforderlichen Legitimationsdaten füge ich bei. 
II.	 Falls sich die Angaben im Förderantrag in irgendeiner Weise ändern, werde ich die Bürgerstiftung

Kreis Ravensburg darüber umgehend in Kenntnis setzen. 
III.	 Alle erforderlichen Genehmigungen werden von uns eingeholt. 
IV.	� Im Falle einer Bewilligung der Förderung verpflichte ich mich zur Einhaltung der jeweils geltenden

Förderrichtlinien.

Rechtsform (z. B.: Verein, Stiftung, gemeinnützige GmbH):

Kontaktperson für diesen Antrag und Position in der Organisation:

(abends):Telefon (tagsüber): 

E-Mail:

Bankverbindung: 

Name des Kontoinhabers:

IBAN:

Kreditinstitut: BIC:

Ort, Datum	 Unterschrift

Marktstraße 22 
88212 Ravensburg 
Telefon 0751 35 912 943 
info@bskrv.de 
www.bskrv.de

Bürgerstiftung Kreis Ravensburg

Bankverbindung 

Kreissparkasse Ravensburg 
IBAN DE 24 6505 0110 0101 0202 02 
BIC SOLADES1RVB

Förderantrag 
Hinweis: Bitte füllen Sie alle Felder vollständig aus und senden Sie das  
Formular an foerderantrag@bskrv.de. Das Formular wird erst durch  
Ihre Unterschrift rechtsverbindlich und kann nur dann bearbeitet werden.



1. PERSÖNLICHE ANGABEN KLIENTIN / KLIENT
Hilfesuchende(r) 		 Partner(in)

Name Name

Wohnort Wohnort

Alter Staatsangehörigkeit Alter Staatsangehörigkeit

Familienstand Beruf Familienstand Beruf

Kinder	 Alter der Kinder	 Kinder	 Alter der Kinder

2. MONATLICHES EINKOMMEN
Die Beratungsstelle prüft die Hilfebedürftigkeit eigenverantwortlich auf Grundlage geeigneter Nachweise. 
Entsprechende Nachweiskopien sind aufzubewahren und auf Verlangen vorzulegen.

Netto-Lohn/-Gehalt €	 Netto-Lohn/-Gehalt	 €	

Renten €	 Renten	 €	

Arbeitslosengeld I		 €	 Arbeitslosengeld I	 €	

Bürgergeld €	 Bürgergeld	 €	

Wohngeld €	 Wohngeld	 €	

Krankengeld €	 Krankengeld	 €	

Unterhaltszahlungen €	 Unterhaltszahlungen	 €	

Kindergeld €	 Kindergeld	 €	

Elterngeld €	 Elterngeld	 €	

Sonstiges (z.B. Kinderzuschlag, BAföG)			 Sonstiges (z.B. Kinderzuschlag, BAföG)		

€ € 

		 	 	 € 

Netto-Miete €	 Netto-Miete	 €	

Strom €	 Strom	 €	

Nebenkosten (Heizung/Wasser)		 €	 Nebenkosten (Heizung/Wasser)	 €

weitere Nebenkosten (Müll, GEZ, etc.)		 €	 weitere Nebenkosten (Müll, GEZ, etc.)	 €	

sonstige weitere Ausgaben (z.B. Versicherungen)		 sonstige weitere Ausgaben (z.B. Versicherungen)	

€ €

Schulden (monatliche Tilgung, s. Tabelle Seite 2)	 €	 Schulden (monatliche Tilgung, s. Tabelle Seite 2)	 €	

				   €

	 	 €

3. MONATLICHE AUSGABEN
Hilfesuchende(r) und Partner(in)  Einnahmen insgesamt 

Hilfesuchende(r) und Partner(in)  Ausgaben insgesamt

verbleiben für Lebenshaltung

Datenerhebung für Einzelfallhilfe 
Einzelfallhilfen werden ausschließlich über kooperierende regionale  
Beratungsstellen beantragt. Hilfesuchende wenden sich zunächst an 
eine Beratungsstelle vor Ort. Seite 1

€ € 



Datenerhebung für Einzelfallhilfe
Seite 2

ANLAGE SCHULDEN
Verbindlichkeiten/Gläubiger 	 Restschulden	 monatl. Rate

1 €	 € 

2 €	 € 

3 €	 € 

4 €	 € 

5 €	 € 

6 €	 € 

7 €	 € 

8 €	 € 

9 €	 € 

10 € €

   �Die Voraussetzungen der wirtschaftlichen Hilfebedürftigkeit wurden von der Beratungsstelle geprüft 
und liegen vor.

   �Die vorrangige Zuständigkeit anderer Stellen (z. B. öffentliche Leistungsträger, Sozialämter) wurde  
geprüft und ist ausgeschlossen.

   �Eine Schuldnerberatung oder eine andere geeignete Fachstelle zum Abbau bestehender Schulden ist in 
den Beratungsprozess eingebunden.

   Eine kurze Darstellung der persönlichen und wirtschaftlichen Situation liegt dem Antrag bei.

   Weitere Anträge auf Unterstützung für dieselbe Notlage wurden gestellt bei: 	

Verein/ Stiftung/ Institution

€Bei der Bürgerstiftung Kreis Ravensburg werden insgesamt 
für die Einzellfallhilfe beantragt. 

Hinweis: Die Stiftung überweist bewilligte Mittel ausschließlich auf das Konto der Beratungsstelle. Diese  
veranlasst die Weiterleitung an die vorgesehenen Empfänger (z. B. Vermieter, Energieversorger). Eine     
Auszahlung an die hilfesuchende Person erfolgt nur in begründeten Ausnahmefällen und ist zu dokumentieren.

STELLUNGNAHME

  Zusage erhalten am	   Absage erhalten am	   noch offen

  Zusage erhalten am	   Absage erhalten am	   noch offen

  Zusage erhalten am	   Absage erhalten am	   noch offen

Betrag in EURO 	

Betrag in EURO 	Verein/ Stiftung/ Institution

Verein/ Stiftung/ Institution Betrag in EURO 	

€

€

€



Erklärung zur Richtigkeit der Angaben 
Die antragstellende Einrichtung bestätigt, dass die Angaben gemeinsam mit der  
hilfesuchenden Person aufgenommen und geprüft wurden.
Uns ist bekannt, dass kein Rechtsanspruch auf Leistungen der Bürgerstiftung Kreis  
Ravensburg besteht.
Wir versichern, dass die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen vollständig  
und wahrheitsgemäß sind.
Uns ist bekannt, dass unrichtige oder unvollständige Angaben zum Ausschluss von  
einer Förderung sowie zur Rückforderung bereits gewährter Mittel führen können.
Die zur Prüfung der Hilfebedürftigkeit erforderlichen Nachweise werden auf Verlangen  
vorgelegt. Die Beratungsstelle bewahrt entsprechende Nachweiskopien für die Dauer  
von zehn Jahren auf.

Unterschriften
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und die Kenntnis  
der Hinweise:

 

Ort, Datum: 

 

Unterschrift der antragstellenden Einrichtung / Stempel: 	 Unterschrift der hilfesuchenden Person  

Datenschutz
Die Bürgerstiftung Kreis Ravensburg verarbeitet die im Antrag angegebenen personen- 
bezogenen Daten ausschließlich zur Prüfung und Durchführung einer möglichen  
Förderung im Rahmen ihrer satzungsgemäßen Zwecke. Alle Angaben und Unterlagen werden 
vertraulich und unter Beachtung der geltenden Datenschutzbestimmungen behandelt.

Einwilligung in die Datenverarbeitung
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die im Antrag angegebenen personenbezogenen  
Daten zum Zweck der Antragsprüfung und Förderabwicklung durch die Bürgerstiftung Kreis  
Ravensburg verarbeitet werden.

Weitere Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten sind in der Datenschutz- 
erklärung der Bürgerstiftung Kreis Ravensburg enthalten.

 

Ort, Datum: 

 

Unterschrift der antragstellenden Einrichtung / Stempel: 	 Unterschrift der hilfesuchenden Person  
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