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Ansuchen

Titel & Name:

Beruf:

Adresse (Straße, Nr., PLZ, Ort):

E-Mail-Kontakt: Tel.Nr.:

Hiermit stelle ich den Antrag um Unterstützung aus dem Fonds für individuelle Verabschiedung, da ich mein 
Sternenkind nicht in die Sammelbestattung geben möchte, mir aber die Kosten beim Bestatter nicht leisten 
kann.

(bitte verbindlich ankreuzen)

Unterschrift Antragssteller*in

um finanzielle Unterstützung aus dem 
Fonds für individuelle Verabschiedung 

Verabschiedungsfeier beim Bestattungsunternehmen. Eine Urne, die ich mit nach Hause nehmen kann.

Folgende Leistungen würde ich gerne in Anspruch nehmen:

Ort, Datum

(bitte in leserlichen Blockbuchstaben)

Eine Beerdigung in einem Friedwald. Eine Beerdigung auf einem Friedhof (Pfarre).

Ich verdiene monatlich netto                            Euro.

Mein*e Partner*in verdient monatlich netto                           Euro. 

Zu meiner finanziellen/privaten Situation:

Ich versorge             Kinder.

Der Nachweis über die finanzielle Situation muss durch Einkommensnachweis*e belegt werden.

Ich nehme folgende Förderbedingungen zur Kenntnis:

Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine Förderung aus dem Fonds. Über die Höhe der Unterstützung 
entscheidet der Vereinsvorstand. Die Auszahlung erfolgt direkt an das Bestattungsunternehmen, das die 
Betreuung der Sternenkindmutter/-eltern übernommen hat.


