Besonders e.V.
beflugelt!

Antrag auf Forderung (Erwachsene)
Antragsteller Name, Vorname, Geburtsdatum:

Beruf:

Tel./ Handy:

Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort:

E-Mail:

Foérderung fur: Name, Vorname, Geburtsdatum:

Diagnose:

Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort:

Wohnhaft in einer Einrichtung oder betreutes Wohnen:

Beruf:

Welche Krankenkasse: O gesetzlich versichert
O privat versichert

Beantragt wird die Férderung von (bitte ankreuzen):

O Reittherapie

O Padagogische und therapeutische Arbeit mit dem Hund
O Wahrnehmungsférderung

O Erlebnispadagogik

Als Anlage wird die Bedarfsmeldung eingereicht.

Erklérung:

Ich bestétige, dass alle im Antrag angegebenen Daten der Wahrheit und Vollstdndigkeit entsprechen. Sollten
sich persénliche Daten und/oder finanzielle Verhéltnisse verdndern, teile ich dies unaufgefordert und
umgehend mit. Werden Verdnderungen nicht mitgeteilt kbnnen, im Falle einer Férderung, die gezahlten
Betrdge zuriick gefordert werden. Die Antragsstellung ist kostenfrei. Wird der Antrag aber vor oder wdhrend

der Bewilligung zuriickgezogen, entsteht eine Bearbeitungsgebiihr von 250,00€.

Nur vollstandig ausgefillte Antrage kénnen bearbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Besonders e.V.
ZaubzerstralRe 3
81677 Minchen

089/51302893

info@besonders-ev.de

www.besonders-ev.de
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Besonders e.V.
beflugelt!

Bedarfsmeldung

Bedarfsmeldung fir (Name, Vorname und Geburtsdatum):

Diagnose:

Beruf:

Anschrift:

Wenn wohnhaft in Mlinchen - seit wann in Miinchen:

Monatliches Einkommen:

Brutto:

Netto:

Vermogen in Euro (Geld- und Sachvermogen):

Sonstige Einnahmen:

Gesetzlicher Betreuer:

Oja

O nein

Wenn ja, Name, Anschrift und Telefonnummer:

Ort, Datum Unterschrift

Alle angegebenen Daten werden nur zum Zweck der Antragsbearbeitung verwendet.
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