HAPPY
PROJEKTANTRAG Bﬁthdaﬁ

SPENDENPROJEKT —
KINDER STARKEN, FREUDE SCHENKEN.

Happy Birthday

c/o Constanze Kreisel

Postfach 31 07 35 Ein Projekt des KINDER FORDERN! eV.
04229 Leipzig

ANTRAGSTELLER:IN

Ich bin alleinerziehend, mochte am Projekt HapPy ..o
Birthday teilnehmen und eine Unterstiitzung fiir
die Durchfiihrung des Kindergeburtstages meines
Kindes beantragen.

O Erwerbstatig STRASSE, HAUS NR.
O SGBII Bezug/Aufstocker.in
O Wohngeldbezug

O Kinderzuschlag PLZ WOHNORT

O Hiermit versichere ich, dass ich alleinerziehend
bin und die Erziehung nicht im Rahmen des
Wechselmodells erfolgt (50/50). Mirist bekannt, ... oo

dass ich im Falle von Falschangaben rechtlich E-MAIL
belangt und zur Riickzahlung verpflichtet bin.
Zutreffendes bitte ankreuzen. (Kopien der ent- TEimron T
sprechenden Bescheide bitte dem Antrag beifiigen)
GEBURTSTAGSFEIER
................................................................. Lo
NAME DES KINDES GEBURTSDATUM
HINWEIS
Es besteht kein rechtlicher Anspruch auf Teilnah- ORT/EINRICHTUNG DER FEIER ANZAHL DER GASTE
me am Projekt. Uber die Teilnahme am Projekt
entscheidet der Verein nach eigenem Ermessen
und den verfiligbaren Spendengeldern. e
DATUM DER FEIER ZEITFENSTER

DATENNUTZUNG

Ich willige ein, dass die angegebenen Daten fiir den Zweck der Durchfiihrung eines Kinderge-

burtstages fiir mein Kind und zur Unterstiitzung bei Gegeneinladungen iiber Spendenmittel,

ORT/DATUM
insbesondere fiir die Kontaktaufnahme, Reservierungen in den ausstattenden Einrichtungen bzw.
Kommunikation mit mir genutzt werden diirfen. Alle Daten werden nur diesen Projektinhalt ver-
wendet und nicht an Dritte weitergegeben. Mit dem Ab- oder Versenden dieses Formulars stimme ... ... .. . . s
ich den oben genannten Datennutzungsangaben zu. UNTERSCHRIFT

UNSER PROJEKT WIRD UNTER ANDEREM VON DIESEN SPENDERN UNTERSTUTZT:
Dr. Klein Leipzig, IVD Sozial, Koengeter Immobilien, LWB, pmhLE Architekten, Town & Country Haus, FEINLINER- Biiro fiir Gestaltung u.v.m.
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