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Unterstützungsantrag

Checkliste 

Liebe Eltern und Erziehende,  

die Stiftung Augenblicke gründet auf persönlichen Erfahrungen. Wir wissen, dass es viele  
Menschen gibt, die durch Krankheiten, Unfälle oder einfach seit ihrer Geburt auf zusätzliche  
Hilfen und Unterstützungen angewiesen sind. Leider können wir nicht überall helfen.  

Im Grundsatz unserer Stiftung ist folgendes verankert: 

- Krankheitsbild: Spina bifida und/oder Hydrocephalus
-  Kind muss noch minderjährig sein, d.h. es darf noch keinen 18. Geburtstag 
 gefeiert haben

Damit wir helfen können, benötigen wir konkrete Angaben von Ihnen, 
um die Bedürftigkeit jedes einzelnen Antrages überprüfen zu können:

   vollständig ausgefüllter Hilfsantrag (siehe unten)
   Kopie der letzten Diagnose aus dem Spina bifida und/oder Hydrocephalus hervorgeht
   Haushaltsplan inkl. aller Einnahmen und Ausgaben
   wenn schon vorhanden: Kostenvoranschlag für die geplante Maßnahme
   Gehaltsnachweise der letzten 3 Monate beider Elternteile
   letzter aktueller Steuerbescheid
 
Der Ausschuss unserer Stiftung entscheidet dann über die Bewilligung, den Umfang und Art der 
Unterstützung.

Wir bitten zu Beachten, dass Anträge die den oben genannten Kriterien nicht entsprechen und/
oder Anträge mit fehlenden Dokumenten, nicht weiter bearbeitet werden können. 



Familienname

Strasse + Hausnummer     PLZ + Ort

Telefonnummer     Handynummer

E-Mail Adresse

Beruf des Vaters     Beruf der Mutter

Name des betroffenen Kindes

Anschrift des Kinderarztes

Ist das Kind noch minderjährig, also keine 18 Jahre alt? Ja  Nein
Geburtsdatum des Kindes

Geburtsdatum des Vaters    Geburtsdatum der Mutter

Name des Vaters     Name der Mutter

Genaue Diagnose des betroffenen Kindes

Warum sollen wir Sie unterstützen?

Name des Kinderarztes    Telefonnummer

 Wir sind damit einverstanden, dass die Stiftung Augenblicke beim zuständigen, oben 
 benannten Kinderarzt ärztliche Auskunft über unser betroffenes Kind einholen darf.

 Ort, Datum    Unterschrift Vater   Unterschrift Mutter

Mit wieviel Euro sollen wir Sie unterstützen?

Bis wann brauchen Sie die Unterstützung?

Wir sind damit einverstanden, dass die Stiftung Augenblicke unsere Geschichte im Internet  
veröffentlichen darf.

Unterschrift der Eltern 
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Stiftung Augenblicke
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Unterstützungsantrag
Liebe Eltern und Erziehende,  

Damit uns Ihr Antrag und Ihre Unterlagen erreichen, haben wir hier eine Vorlage mit unserer Adresse 
für Sie vorbereitet, welche Sie einfach ganz nach vorne in einen Umschlag mit Fenster packen können. 
So kann es nicht zu Verwechslungen oder einer falschen Adresse kommen. 

Wir bitten Sie, uns alle Unterlagen gesammelt mit diesem Antrag zuzuschicken. So sparen Sie sich 
unnötiges Porto und wir haben weniger Bearbeitungsaufwand.

Herzlichen Dank!

Unterstützungsantrag
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