
HEINRICH BUSCH STIFTUNG 

Welches Kind soll gefördert werden? 
Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Art der Behinderung 

 

Grad der Behinderung  

 

Angaben zur Art der Anschaffung 

Was möchten Sie mit den Fördermitteln 
finanzieren? 
 

 

Höhe der benötigten Mittel insgesamt  
 

 

Mögliche Eigenmittel 
 

 

 

Persönliche Angaben zu/m Antragsteller/n 

 ANTRAGSTELLER (EHE-)PARTNER 

Name   

Vorname   

Geburtsdatum    

Anschrift 
 
 

  

Familienstand   

Telefon    

E-Mail   

Beruf   

Nationalität   

 

Persönliche Angaben zu/m Geschwisterkind/er 

Name Geburtsdatum 

  

  

  

 



Angaben zur finanziellen Situation 
 

Vorhandenes Vermögen 

Immobi l ien   

Wertpapiere /  Anlage n   

Barvermögen   

Sonst ige Vermögen   

INSGESAMT  

 

Einnahmen (monatlich) 

 Antr agste l ler  (Ehe-)Partner  

Gehalt  /  Lohn  (netto)    

E innahmen aus Nebentät igkeit  (z .B .  520-Euro -
Job,  Vermietungen,  etc .  pp. ;  b itte  benennen )  

 

 
 
 
 

Rente/n  
(z .B .  E rwerbsunfähigke itsrente ,  W itwenrente ,  
Waisenrente  etc. )  

  

Krankengeld    

Arbe its losengeld (ALG I )    

Bürger ge ld /  ALG I I    

Wohngeld    

K inder ge ld ( für  al le  Kinder )    

K inder ge ldzusch lag ( insges. )    

Unterhaltszah lungen  

•  Ehegattenunterhalt  

•  Kindesunterhalt   

  

Erz iehungsge ld    

Pf legegeld    

B l indengeld    

Gehör losengeld    

Z insertr äge    

Sonst ige E inkünfte  (B itte  benennen)    

insgesamt    

GESAMTEINKÜNFTE  
(Antragstel ler  + (Ehe) -Partner  

 
 

 



AUSGABEN (monatlich) 

Kaltmiete     

He izung und Nebenkosten   

Strom   

Dar lehensverb ind l ichke iten  (Höhe /  
Laufzeit)  

 
 
 
 

Weiter e Kred ite  /  Ratenzah lungen  
(Höhe /  Laufze it )  

 

TV /  Rundfunkgebühren   

Fahrt kosten (Arbe itsp latz )   

Kfz . -Kosten (Benz in  etc) . )   

Kfz . -Steuern   

Kfz . -Ver s icherung   

K inder gar ten /  Hor t  /  Schule  
 
 

Pf legekosten /  Pf leged ienste  
 
 

Arzt  /  Apotheke  (Medikamente ,  d ie  
von der  Krankenkasse n icht  über -
nommen werden)  

 

Vers icherungen (Unfal l ,  Hausrat ,  
Haftpf l icht  etc .)  

 

Spar vertr äge  /  Altersvorsorge  
 
 

 

Mitg l iederbeiträge  
(Vere ine  etc. )  

 
 
 

Lebenshaltungskosten  
(Lebensmitte l ,  K le idung , Pf lege - ,  
Haushaltsart ike l  etc . )  

 

Sonst ige Ausgaben  
(Unterhaltszah lungen etc. )  

 
 
 

  

INSGESAMT  

ES VERBLEIBEN  
(E innah men minus  Ausgab en)  

 

 

Es  wird ver s icher t ,  dass  vorstehende Angaben vo l lständig s ind und nach bestem Wissen 

und Gewissen gem acht wurden.  

_______________________________  ________________________________________  

Ort, Datum     Unterschrift/en 

 


