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HI1 FE FUR HIRNVERLETZTE KINDER




PATENSCHAFTSFONDS
Antragsformular (Stichtag 15. Oktober eines Jahres – bitte bis dann einreichen)

Herr/Frau/Familie

Name
     

Vorname
     

Adresse, PLZ/Ort
     

Telefon / E-Mail
     

Behindertes Kind

Vorname:
     

Geburtsdatum:
     

Betreuendes Institut:
     

Therapieanwendung seit:
     

Kurze Begründung des Antrages (wodurch entstehen die ungedeckten Mehrkosten?)

     

     

Wie hoch sind die ungedeckten Mehrkosten?
     

Bank- / Postverbindung (bitte unbedingt Einzahlungsschein beilegen)

     

     

Ich/wir bestätige/n, das Reglement ab 1.1.2011 gelesen und akzeptiert zu haben.

Datum: 
     
 
Unterschrift:      
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