Arbeiterwohlfahrt
Ortsverein Konstanz e.V.

A Wo Cherisy-Str. 15

78467 Konstanz
=1 ovkn@awo-konstanz.de

Antrag auf Zuschuss fiir eine Brille
Antragsteller:

Nachname, Vorname: Alter:

Adresse:

Telefon: E-Mail-Adresse:

Bankverbindung:

IBAN:

D |E

Nachweis iiber die Berechtigung:
Ich beziehe...

Arbeitslosengeld Il nach dem SGB Il
Grundsicherung/Sozialhilfe nach dem SGB XlI
Wohngeld nach dem WoGG

Kinderzuschlag nach dem BKGG

Konstanzer Sozialpass

Kundenkarte der Konstanzer Tafel

OO0O0oOooag

Hiermit bestdtige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bewusst, dass es sich
um eine freiwillige Leistung der Arbeiterwohlfahrt handelt und ich keinen Rechts-
anspruch auf den Zuschuss habe. Ich bin damit einverstanden, dass meine hier
gemachten Angaben zur Bearbeitung meines Antrags elektronisch gespeichert
werden. Alle Angaben nach Art. 13 Abs. 1 und Abs. 2 DS-GVO finde ich im
Impressum der Webseite www.awo-ov-konstanz.de.

Konstanz, Unterschrift Antragsteller:

AWO interne Vermerke:

O  Eine drztliche Verordnung oder ein arztliches Brillenprotokoll iiber eine
Sehhilfe liegt in Kopie bei.

O  Es wurde ein Berechtigungs-Bescheid vorgelegt (keine Kopie einbehalten!).
O  Eine Kopie der Rechnung mit Zahlungsvermerk liegt in Kopie bei.

Konstanz, Unterschrift AWO-Mitarbeiter:

AWO Ortsverein Konstanz e. V.:
O Antrag genehmigt, Betrag: € O Antrag abgelehnt

Unterschrift Vorstand:

Uberweisung ausgefiihrt:

Version: 6

Der Verein ist vom Finanzamt als Vereinskonto: Steuernummer: 09041/05832
gemeinnlitzig anerkannt. IBAN: DE51690500010000028894 Vereinsregister Freiburg: VR 380870
Spenden sind steuerabzugsfﬁhig! BIC: SOLADES1KNZ (Sparkasse Bodensee) 1. Vorsitzender: Jens Bodamer
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