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Antrag Soforthilfe Bei Riickfragen steht Ihnen die Mitarbeiter der
fur hochwassergeschadigte Burgerstiftung Landkreis Vulkaneifel unter
Privathaushalte Telefon: 06592/933-249 & 292 und

E-Mail: buergerstiftung@vulkaneifel.de

gerne zur Verfigung.

An die

Bulrgerstiftung Landkreis Vulkaneifel
Mainzer Stralle 25

54550 Daun

Antrag auf Soforthilfe im Rahmen der Hochwasserkatastrophe im Juli 2021

1. Schadensort (genaue Lage und Geschoss):
Stralle
Hausnummer
PLZ, Ort
Stockwerk
Voraussichtliche Schadenshdhe
als Mieter:
als Vermieter:
selbstgenutztes Eigentum:

an dhy ah

2. Personliche Verhaltnisse (Antragsteller/in):
Name
Vorname
Geburtsdatum
Beruf
Stralke
Hausnummer
PLZ, Ort
Telefon
E-Mail

2.1 Personliche Verhéltnisse (Ehegatte/in, Lebensgefahrte/in):
Name
Vorname
Geburtsdatum
Beruf


nige
Schreibmaschinentext

nige
Schreibmaschinentext
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2.2 Personliche Verhéltnisse (Kinder, Mitbewohner/in):
Name
Vorname
Geburtsdatum
Beruf

Name
Vorname
Geburtsdatum
Beruf

Name
Vorname
Geburtsdatum
Beruf

Name
Vorname
Geburtsdatum
Beruf

Mir/Uns ist bekannt, dass bei der Soforthilfe nur Personen bericksichtigt werden
konnen, die am Ort des Schadensereignisses mit Hauptwohnung im Sinne des
Melderechts gemeldet sind.

3. Schadensereignis *(zutreffendes bitte ankreuzen):

Der Schaden ist durch die Hochwasserkatastrophe im Juli 2021 entstanden.

Ich versichere, dass die gewahrte Soforthilfe flr Ersatzbeschaffungen
und/oder die Sanierung der an meinem Gebaude durch das Hochwasser
entstandenen Schaden genutzt wird.

Die genannten Schaden stellen in meinem/unseren Haushalt eine
aullergewohnliche Notlage dar.

4. Kurzbeschreibung der Hochwasserschaden:
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5  Sonstige Erklarungen des Antragstellers/ der Antragstellerin:

5.1 Ich nehme davon Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf die Gewahrung
der Soforthilfe besteht.

5.2 Ich versichere, dass die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht wurden.

5.3 Ich nehme davon Kenntnis, dass ich im Fall unrichtiger Angaben wegen
Betrugs nach § 263 des Strafgesetzbuches bestraft werden kann und das
unvollstandig oder falsch gemachte Angaben eine eventuelle Soforthilfe
ausschlieRen oder ihren Widerruf/Ruckforderung bewirken konnen.

5.4 Die Angaben zu den Nr. 1-4 sind erforderlich, um zu prifen ob die
Voraussetzungen fur die Gewahrung der Soforthilfe vorliegen. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Angaben nach der DSGVO gespeichert und
weiterverarbeitet werden.

5.5 Ich nehme zur Kenntnis, dass fur die Gewahrung der Soforthilfe im weiteren
Verfahren gegebenenfalls weitere Nachweise zu erbringen sein konnten.

6 Bankverbindung:

IBAN:

Kreditinstitut:
Kontoinhaber/in:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Ort, Datum Unterschrift Ehegatte/in,

Lebenspartner/in

Ort, Datum Unterschrift

Ortsburgermeister/in
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