Forderantrag auf Bewilligung einer Spende ,,A little help from my friends e.V.*
Situationsbericht ist immer erforderlich. Bitte dem Antrag formlos beifiigen

Botschafter (Antragsteller):

Name Botschafter/in

Organisation/Einrichtung/Behorde/Verein

Anschrift

Telefonnummer und E-Mail

Personliche Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Haben Sie in der Vergangenheit bereits eine Spende von little help® erhalten? Ja [J Nein [

Monatliche Einklinfte (Nachweise sind dem Antrag in Kopie beizufiigen)

(] BurgergeldlJ SGB Xl [J Kindergeld [J Wohngeld

1 Arbeitseinkommen: € ] Rente: €
1 Sonstiges (Art/ Hohe): €
Kontodaten

Uberweisung des Spendenbetrages an:

Kontoinhaber/in

DE
IBAN

Ich weil3, dass ich keinen Anspruch auf eine Gewéahrung der Spende habe.

Datenschutzhinweis:

Fir die Antragsbearbeitung sind folgende Ihrer persénlichen Daten erforderlich und werden per E-Mail an den Verein ,A Little
help from my friends e.V.“ Ubertragen: Name, Geburtsdatum, Anschrift, Haushaltseinkommen (insbesondere Nachweise der
Hilfebeddrftigkeit, z.B. in Form von Bewilligungsbescheiden des Sozialamtes, Jobcenters 0.4.), Bankverbindung. Diese Daten
werden ausschlieRlich zu diesem Zweck durch den Verein ,A Little help from my friends e.V.* gem. Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe a
DSGVO gespeichert. Folgende Daten werden ebenfalls gespeichert: Bewilligungsdatum, bewilligter Betrag und Zweck, der
antragsaufnehmende Botschafter. Der aufnehmende Botschafter erhélt eine Nachricht tiber die Entscheidung des Antrages.
Eine weitere Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Die Daten werden nach steuerrechtlichen Vorgaben fur 10 Jahre
gespeichert.

Sie haben das Recht die Einwilligung in die Datenverarbeitung zu verweigern. Eine Spendengewahrung ist dann aber nicht
maglich. Sie haben das Recht auf Auskunft tiber lhre erhobenen Daten sowie gerechtfertigte Berichtigung. Die Léschung lhrer
Daten erfolgt automatisch nach Ablauf der Frist.

Einwilligungserklarung:

In die oben beschriebene Verarbeitung der bei mir erhobenen personenbezogenen Daten und Versendung per E-Mail fir die
Bearbeitung meines Antrages auf Spendengewahrung aus den Mitteln des Vereins ,A little help from my friends e.V.“ willige ich
hiermit ein. Diese Einwilligung kann jederzeit fir die Zukunft widerrufen werden, die bis zum Widerruf verarbeiteten Daten
bleiben davon unberihrt.

Ort, Datum, Unterschrift Spendenempfanger/in
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