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Sie möchten bei uns ein Gesuch um finanzielle Hilfe stellen? Dann füllen Sie bitte diesen Fragebogen gut leserlich und vollständig aus. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt. Auskünfte holen wir nur bei den von Ihnen bezeichneten Personen und Stellen ein.
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Haben Sie noch andere Hilfswerke angeschrieben? 
Wenn ja welche?
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Wichtig: Nennen Sie uns eine neutrale, nicht verwandte und nicht befreundete Vertrauensperson als Referenz.
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