KLARTEXT fiir
KINDER e. V.

Nr. e

[ Antrag Eingang am

B Name des Kindes/JugendI. geb.am ___ Madchen I:l Junge I:l Aktiv gegen Kinderarmut!
; -- Postfach 1467
Name des Kindes/Jugend!. geb.am __ Madchen I:l Junge |:| 47404 Moers
Name des Kindes/Jugend!. geb.am __ Madchen I:l Junge|:| Tel. 0157-879 962 50
www.klartext-fuer-kinder.de
. - info@klartext-fuer-kinder.de
Name des Kindes/Jugend. geb.am ___ Madchen |:| Junge |:| I3 Klartextfuerinder
Name des Kindes/Jugendl. geb.am __ Madchen I:l Junge |:|
B Anschrift strage ort
gesetzl. Vertreter/in Tel

@ Kooperationspartner/in Trager / Einrichtung / Schule

B Ansprechpate/Fachkraft Tel.

B Elterngesprach ... hatstattgefunden ... [[Jia  []nein

B Hinweis zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
Mit der Antragstellung wird zugestimmt, dass die persénlichen Daten der Antragsteller und Familien fiir die Bearbeitung
des Antrages verwaltet und genutzt werden. Wir weisen darauf hin, dass Klartext fiir Kinder entsprechend der Richtlinien
der DSGVO handelt und verweisen auf die Informationen unserer Internetseite.

@ Wird beim Einkauf Hilfe von einem Klartext-Mitglied gewiinscht? [ ]ja [ ]nein

@ Bei positiver Entscheidung soll der Auftragsschein an Herr/ Frau

StraBe PLZ/Ort Tel. Spendenkonten
Sparkasse am Niederrhein
IBAN
DE72 3545 0000 1101 4444 44

Datum Unterschrift / Koop.partner/in BIC WELADEDTMOR

zugestellt werden.

Volksbank Niederrhein eG
IBAN

. = . = DE28 3546 1106 7020 7020 14
I —
Bitte Riickseite ausfiillen! —> B1C GENODEDINRH



bitte senden an:

Klartext fiir Kinder e.V.

Postfach 1467
47404 Moers

Bediirftigkeit
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