|: ANTRAG AUF GEWAHRUNG VON HOCHWASSERHILFE

l. Antrag auf Gewdhrung von Hochwasserhilfe fiir Privathaushalte

1. Persdnliche Verhéaltnisse/Haushaltsmitglieder (Ehegatte/Lebenspartner/Kind(er)/Mitbewohner)

Antragsteller Folgende Personen sind im Haushalt
gemeldet
Name
Vorname
Geburtsdatum
Beruf
StraBe

Haus-Nr., Stockwerk

PLZ, Ort

Telefon

Mobilfunknummer

2. Schadensereignis

Der Schaden ist durch das Unwetterereignis am 2. und 3. Juni 2024 in - siehe oben - entstanden

3. Sonstige Erklarungen des Antragstellers

e Ich nehme davon Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf die Auszahlung der Spende besteht.
e |Ich versichere, dass die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht werden.

e Ich nehme davon Kenntnis, dass es sich um Spendengelder handelt und dass im Fall unrichtiger Angaben strafrechtliche Konsequenzen
folgen kdnnen.

e Die Angaben zu den Ziffern 1-2 sind erforderlich, um zu priifen, ob die Voraussetzungen fir die Gewadhrung der Spende vorliegen. Mit der
Verarbeitung der Daten zu diesem Zweck bin ich einverstanden.

4. \loraussetzungen der Auszahlung

Ich versichere, dass

| e fiir mich keine Sofortleistungen Dritter erreichbar sind.
e ich die Spende nicht mehrfach beantragt habe.

e ich bevollméchtigt bin, fiir die im Antrag genannten Personen zu handeln.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

1’ REMS-MURR-KREIS



|: ANTRAG AUF GEWAHRUNG VON HOCHWASSERHILFE

. Entscheidung des Bearbeiters

1. Plausibilitatspriifung erfolgt

2. Personalausweis oder anderes Ausweisdokument vorgelegt

3. Spende in Héhe von wird ausbezahlt.

4. Ausbezahlt durch

Dienstsiegel Datum Unterschrift des Bearbeiters

lIl. Empfangsbekenntnis

Hiermit bestatige ich, dass ich den Betrag von Euro erhalten habe.
Ich bitte um Uberweisung auf IBAN:
BIC:

Name und Adresse des Kontoinhabers:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

1’ REMS-MURR-KREIS
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