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An der Schnirleinsmihle 25, 91781 WeiRenburg www.kinderschicksale.de
Fragebogen zur Vorbereitung
Name, Vorname des KiNAES:  ciiiviiriieerrssnsrssnnsrmsnssssnnsrnsnsssnnnns geboren: ...

Staatsangehorigkeit d. KindeS: ..oiveviiiiiiiiii i isssnnssnssssnnnnannenns
Namen der gesetzl. Vertreter (Mutter) ..........coovieviiiiiiiiinieianennns (Vater). ..o e e,
AdresSse: Stralle e b

[ 72 YAV 0] o] T ) o O T

Tel. privat: .o Tel. Mobil:

B Al AN S S . ..o e
Namen d. GesSChWISter: .........cciiiiiiiiii e Alter d. Geschwister: ........................
weitere Geschwister mit Behinderung: O nein O ja

Diagnose (bitte ArztheriChte-KOPIEN: ... e
beifligen)

2 11001 1=

Seit wann ist lhr Kind krank? ..................... Hausarzt: .....oooo e
UrSaChe der KranKNEit: oo e e e e et s

KrankenKasse: Versichert mit: ....ccoovveveeiiiieen,
=] L= T I I T=T = o=
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Familiensituation:

Da es sich bei ,Kinderschicksale Mittelfranken e. V.“ um einen Verein handelt, der ausschlief3lich und unmittelbar gemeinnitzige
Zwecke verfolgt und sich im Speziellen der Férderung von behinderten und kranken Kindern und deren Familien in Not zur
Rehabilitation verschrieben hat, bitten wir um Versténdnis, dass die wirtschaftliche und finanzielle Familiensituation erkléart werden
muss:

Beruf des Vaters: Beruf der Mutter: ...
Derzeitige Erwerbstatigkeit: ... e,
Hohe der Netto-Einkiinfte aus nichtselbstandiger Tatigkeit pro Jahr:

vater: i € Mutter: ... €

Lohn-/Gehaltsabrechnungen (Kopien) des letzten Monats belegen.

Ich/ wir beziehen Birgergeld: 0O nein O ja Betrag ....cccovvveieieennn Bescheid vom ...................
Ich / wir beziehen Rente: O nein O ja Betrag ...ccoevevveviviereenns Bescheid vom ...................
Ich / wir beziehen Pflegegeld: O nein O ja Betrag ......cccveveeievnnen. Bescheid vom ...................
Ich / wir beziehen Blindengeld: O nein O ja Betrag ......c.ocoveveeurnnnes Bescheid vom ...................
Ich / wir beziehen Wohngeld: 0O nein 0 ja Betrag .....ccoeevvevieviinnns Bescheid vom ...................

Hohe der Netto-Einklinfte aus selbstandiger oder gewerblicher Tatigkeit pro Monat:
(Bitte Kopien der letzten Einkommensbelege beifligen)

Vater: o € MULEEI: e €
Sonstige Einnahmen (z. B. vermietung/verpachtung) proJahr: ... €
Vermdgensaufstellung:

Grundvermagen: Acker/Wiese bitte angeben: ... ... €
Wohnhaus/Eigentumswohnung bitte angeben: ... €
SONSHPES VEIMOGEN: oo €

Diese Angaben erfolgten nach bestem Wissen und Gewissen. Falsche Angaben und bewusstes Weglassen wichtiger
Tatbestande kdnnen Rickforderungen auch bereits erfolgter Zuwendungen zur Folge haben. lhre Informationen werden
streng vertraulich behandelt.

Hiermit versichere ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten Angaben:

(Unterschrift beider Elternteile als gesetzl. Vertreter oder des gesetzlichen Vertreters)
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