
An den Vorstand der Harry-Harder-Stiftung 
z. Hd. von Mariusz Pregowski 
Landeskronstr. 36 
02826 Görlitz 
 
Antrag auf Gewährung einer Wirtschaftsbeihilfe 
 
Hiermit stelle ich den Antrag, mir aus Mitteln der Stiftung eine Wirtschaftsbeihilfe zu gewähren 
 
 
Angaben zur Person  ------------------------------------------------------------------------------------ 
    Vorname    Nachname   Familienname 
 
 
    --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
    Geburtsdatum   Geburtsort   Familienstand 
 
 
Bitte als Nachweis eine Kopie des Personalausweises oder der Geburtsurkunde beilegen 
 
 
Angaben zum Ehegatten ------------------------------------------------------------------------------------ 
    Vorname    Nachname   Familienname 
 
 
    --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
    Geburtsdatum   Geburtsort   Familienstand 
 
Namen und Geburtsdaten aller im Haushalt lebenden Kinder und anderen Personen 
 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Derzeitiger Wohnsitz 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Straße      Hausnummer PLZ  Ort 
 
Kürze Begründung des Antrages 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Bei Bewilligung einer Wirtschaftsbeihilfe bitte ich um Überweisung auf mein Konto 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kontonummer   Name des Kreditinstituts     Bankleitzahl 
 



Angaben über Einnahmen 
 

Einnahmen aus monatlich/jährlich Antragsteller Ehegatte 

nichtselbständiger Arbeit 
 

   

selbständiger Arbeit 
 

   

Gewerbebetrieb 
 

   

Altersrente 
 

   

Witwen oder Waisenrente 
 

   

Invaliden oder Unfallrente 
 

   

Versorgungsrente 
 

   

Pension/Firmenrente 
 

   

Kapitalvermögen 
 

   

Vermietung/Verpachtung 
 

   

Sozialhilfe 
 

   

Wohngeld 
 

   

Leistungen des Arbeitsamtes 
 

   

Krankengeld 
 

   

Kindergeld 
 

   

Unterhaltsleistungen 
 

   

sonstige 
 

   

 
Einkommen der im Haushalt lebenden Kinder und sonstiger Angehöriger 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wichtiger Hinweis : 
Damit der Antrag bearbeitet werden kann, müssen die vorstehenden Angaben für den 
Vorstand nachprüfbar sein. Daher belegen Sie bitte insbesondere die Angaben über den 
Geburtsort und über die Einkünfte durch Kopien entsprechender Nachweise.  
Anträge ohne ausreichend belegte Angaben bleiben unberücksichtigt! 
 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit aller Angaben. 
Von dem vorstehenden Hinweis habe ich Kenntnis genommen. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Datum, Ort 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Unterschrift des Antragstellers       Unterschrift des Ehegatten 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Unterschrift der im Haushalt lebenden volljähriger sonstigen Angehörigen und Kinder 


