Fiirstenbergstrasse 19
(H-4143 Dornach

Verein fiir Menschen in finanzieller Not

Antragsformular fur finanzielle Unterstutzung

1. Personalien des/der Antragssteller(s)

PERSON 1

PERSON 2

Familienname und
Vorname

Familienname und
Vorname

Strasse und

Strasse und

Wohnort Wohnort
Geburtsdatum Geburtsdatum
Nationalitat inkl. Nationalitét inkl.
Aufenthaltsstatus Aufenthaltsstatus
CH bei auslandi- CH bei ausldndi-
scher Nationalitat scher Nationalitit
Zivilstand Zivilstand

Ausbildung/Beruf

Ausbildung/Beruf

Arbeitgeber und
Arbeitspensum

Arbeitgeber und
Arbeitspensum

Telefonnummer
unter welcher Sie
ganztags erreich-
bar sind

Telefonnummer
unter welcher Sie
ganztags erreich-
bar sind

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

2. Familiare und finanzielle Situation des/der Antragssteller(s)

Haben der oder die Antrags-
steller gemeinsame Kinder?
Wenn Ja, Name, Geburtsdatum
und Ausbildung/Beruf

Haben der oder die Antrags-
steller nicht-gemeinsame Kin-
der? Wenn Ja, Name, Geburts-
datum und Ausbildung/Beruf

Telefon +41 79 303 44 74
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IBAN CH30 0076 9436 9898 6200 1
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(H-4143 Dornach

Haben Sie Kinder aus einer an-
deren Partnerschaft, fiir welche
Sie Alimente bezahlen? Wenn
JA, Name und Geburtsdatum
sowie Hohe der monatlichen
Alimente fiir das Kind.

Haben Sie finanzielle Unter-
haltspflichten aus einer vor-
maligen Partnerschaft? Wenn
JA, Name der begiinstigten
Person sowie Hohe der monat-
lichen Unterhaltspflicht

Angabe des monatlichen Net-
toeinkommens (Auszahlungs-
betrag) Person 1 sowie Angabe
liber einen 13ten Monatslohn
oder weitere Vergiitungen des
Arbeitgebers (Bonus, Privat-
nutzung Geschiftsfahrzeug,
etc.)

Angabe des monatlichen Net-
toeinkommens (Auszahlungs-
betrag) Person 2 sowie Angabe
liber einen 13ten Monatslohn
oder weitere Vergiitungen des
Arbeitgebers (Bonus, Privat-
nutzung Geschaéftsfahrzeug,
etc.)

Angaben zur Wohnsituation
des oder der Antragssteller
(Eigenheim oder Mietwohnung,
Grésse, Zustand, etc.)

Angaben zu den Wohnkosten
(monatliche Miete inkl. Neben-
kosten oder monatliche Hypo-
thekarzinsbelastung und Am-
ortisation

Person 1: Besteht bei Ihnen ein
Eintrag im Strafregister oder
laufen aktuell Betreibungen
gegen Sie?

Person 2: Besteht bei Ihnen ein
Eintrag im Strafregister oder
laufen aktuell Betreibungen
gegen Sie?

Telefon +41 79 303 44 74 Basellandschaftliche Kantonalbank
IBAN CH30 0076 9436 9898 6200 1

E-Mail vfmifn@gmx.ch
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3. Wie sieht Ihr monatliches Budget aus?

Monatliches Nettoeinkommen
aus Erwerb, Renten, Vermo-
moégensertrag, Alimenten etc.
(aufgeteilt nach Person 1 und
Person 2)

Mietkosten inkl. Nebenkosten
resp. monatliche Wohnkosten
bei Eigenheim (Hypothekarzins,
Amortisation und Nebenkos-
ten). Zahlen bitte aufgesplittet
auffiihren.

Monatliche Krankenkassen-
préamie(n) und allenfalls Ge-
sundheitskosten, die nicht
durch die Krankenkasse be-
zahlt werden

Monatliche Kosten fiir OEV
oder Auto (Leasinggebilihr,
Verbrauchskosten, Unterhallt,
Versicherungen, Steuer). Bei
Auto bitte Auslagen detailliert
auflisten.

Monatliche Kosten fiir Telefon,
Internet und Fernsehen

Sofern Sie Alimenten bezahlen:
monatliche Kosten fiir die Kin-
der- oder Partneralimente

Angaben liber bestehende
Kleinkredit- und Leasingver-
héltnisse sowie sonstige fin-
anzielle Verpflichtungen, die
Sie abbezahlen miissen

Abzahlungsverpflichtungen aus
bestehenden Betreibungen
oder Angaben liber bestehende
Einkommenspfiandungen

Telefon +41 79 303 44 74 Basellandschaftliche Kantonalbank
IBAN CH30 0076 9436 9898 6200 1

E-Mail vfmifn@gmx.ch
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4. Inhalt lhres Antrages und wie es zu lhrer finanziellen Not kam

Bitte geben Sie detailliert Ihr
finanzielles Gesuch an unseren
Verein an sowie ihr Werdegang,
wie es bei lhnen zur finanziellen
Not gekommen ist.

Haben Sie auch die Méglichkeit
bei Freunden, Bekannten oder
Verwandten eine finanzielle
Unterstiitzung zu bekommen
resp. haben Sie bereits von
solchen Personen Unterstiitz-
ungen erhalten und wenn JA,
wie sieht das im Detail aus?

Erhalten Sie bereits aus ande-
ren gemeinliitzigen Quellen
Unterstiitzungszahlungen oder
haben Sie aktuell solchen An-
fragen am Laufen?

Uber welchen Kanal resp. von
welcher Person haben Sie von
unserem Verein Kenntnis
erhalten?

Mit der Unterzeichnung dieses Antrages bestatigt der oder die Antragssteller die Richtigkeit und
Vollstandigkeit der in diesem Antrag gemachten Angaben. Weiter ermachtigt der oder die Antragssteller
den Verein fuir Menschen in finanzieller Not, bei Bedarf eine aktuelle Betreibungsauskunft Uber seine
Person(en) einzufordern, wobei der Verein die diesbeziiglichen Kosten ibernehmen wird. Weiter sind
dem Antrag folgende Unterlagen beizulegen:

- Kopie eines amtlichen Ausweises des oder der Antragssteller
- Vollstdndige Kopie der letztmaligen definitiven Steuerrechnung fir die Staatssteuer vom oder
der Antragsteller

Dieser Antrag ist datiert und unterschrieben auf dem Postweg an folgende Adresse einzureichen:
Verein fir Menschen in finanzieller Not

Herr René Schlupf

Firstenbergstrasse 19

4143 Dornach

Bitte beachten Sie, dass im Anschluss die Kommunikation primar auf dem E-Mail-Weg oder Telefon
erfolgen wird.

Ort/Datum Unterschrift Person 1 Unterschrift Person 2
Telefon +41 79 303 44 74 Basellandschaftliche Kantonalbank E-Mail vfmifn@gmx.ch

IBAN CH30 0076 9436 9898 6200 1
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