
 
 
KinderStiftung Troisdorf 
 

 

 
 
KinderStiftung Troisdorf 
c/o Peter Wasserfuhr 
E-Mail: stifter@kinderstiftung-troisdorf.de 
Kapellenstraße 25 
53844 Troisdorf 
 
 
Förderantrag Einzelfallhilfe (Stand 1/2021) 
 
Antragsteller_in 
 
__________________________________________________________________________ 
  Name       Vorname  
 
__________________________________________________________________________ 

Straße/ Hausnummer   PLZ    Ort 
 
__________________________________________________________________________ 

Telefon       E-Mail   
 
Förderanfrage  
(Beschreibung des Gegenstandes/Vorhabens und der Notwendigkeit der beantragten Förderung): 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Beantragtes Fördervolumen:     € 
 
Bankverbindung 
(IBAN):.____________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber_in: ____________________________________________________________ 
 
Wurden Mittel auch bei anderen Stellen beantragt? (ankreuzen): Ja    Nein   
 
Wenn ja, bei welcher Stelle?: __________________________________________________ 
 
 
Ich versichere, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben vollständig und richtig sind. Ich verpflichtete mich, 
der KinderStiftung Troisdorf durch Vorlage der Belege nachzuweisen, dass ich die Fördersumme nur für den 
beantragten Zweck ausgegeben habe.  
 
 

_________________     ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller_in 

 



 
 
KinderStiftung Troisdorf 
 

 

 
Datenschutz und Schweigepflichtsentbindung: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine in diesem Antrag 
enthaltenen Daten von der KinderStiftung erhoben, gespeichert 
und an die mit der Bearbeitung des Antrags befassten Personen 
und Institutionen (bspw. Jugendamt, Jobcenter, Jugend- und 
Familienhilfeträger) weitergegeben werden 
 
 
Für die weitere Bearbeitung entbinde ich den/die Mitarbeiter_in _______________________ 
 
___________________________,des Jugendamtes/Jobcenters/Jugend- oder Familien – 
 
hilfeträgers (Nichtzutreffendes bitte streichen) ______________________________. 
 
von der Schweigepflicht. 
 
 

_________________     ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller_in 

 
Stellungnahme des Jugendamtes / des Jobcenters (Nichtzutreffendes bitte streichen) 

 
(Beurteilung des Förderungszwecks, der Bedürftigkeit des/der Antragstellers/Antragsstellerin, der Höhe des 
Geldbedarfs; Bestätigung, dass die Förderung aus öffentlichen Mitteln für die beantragte Förderung nicht 
bewilligt werden kann) 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner_in Jugendamt / Jobcenter:   
 
__________________________________________________________________________ 
  Name     E-Mail    Telefon 
 
 
Sofern vorhanden Ansprechpartner_in einer installierten Hilfe (bspw. Einzelfall- oder Familienhilfe): 
 
__________________________________________________________________________ 
  Name     E-Mail    Telefon 
 
 
_____________________     ________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift, Dienstsiegel/Stempel


