Absender:

An den

Katholischen Deutschen Frauenbund

Diözesanverband Passau e.V.

Ludwigsplatz 4/I

94032 Passau

A N T R A G

zur Unterstützung aus dem Fonds des Katholischen Deutschen Frauenbundes (KDFB)

„Frauen in Not“

Vor- und Zuname: 

Anschrift: 

Telefon:
Geburtsdatum: ____________________ Beruf bzw. Ausbildung: ____________________

Familienstand: 

Kinder im Alter von: 

verfügbares monatliches Gesamteinkommen (netto): _____________________________

bitte Angabe von Höhe und Quelle:

(z. B. Arbeitseinkommen, Kindergeld, Renten usw.)

1. _______________________________________ Betrag: ________________________

2. _______________________________________ Betrag: ________________________

3. _______________________________________ Betrag: ________________________

4. _______________________________________ Betrag: ________________________

Weitere Anträge auf Unterstützung sind gestellt bei:

( siehe Rückseite

Begründung:

Einer evtl. Anfrage auf Zuwendung durch die zuständige Pfarrei oder den zuständigen Orts- bzw. Pfarr-Caritasverband wird zugestimmt.
Ort und Datum                                                         Unterschrift

(ZV-Vorsitzende, Beratungsstelle,            Dekanatsleiterin)

Bankverbindung:

IBAN:___________________________________________________________________BIC:____________________________________________________________________

bei: ____________________________________________________________________

Kontoinhaberin: ___________________________________________________________
