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ANTRAG 

Unterstützung Notstandsfonds 

 

 

Ich,  …………. ……………………….. ………………………………. ……………… 
 Titel Vorname Name Geburtsdatum 

 

 …………….  
 Tierarzt-Nr  

 

als Hinterbliebene/r von 

 

  …………. ……………………….. ………………………………. ……………… 
 Titel Vorname Name Geburtsdatum 

 

 …………….  
 Tierarzt-Nr  

 

beantrage die Auszahlung einer Unterstützung aus dem Notstandsfonds. 

 

 

Begründung 
Bei Bedarf, insbesondere wenn der Platz in den vorgesehenen Feldern nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt 

 

A Darstellung der unverschuldeten Notlage bzw des begründeten Härtefalls (bitte mittels Fotos 

dokumentieren wenn möglich) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B. Familienverhältnisse 
- Ehe, eingetragene Partnerschaft, Lebensgemeinschaft 

o Berechtigung (des Antragstellers) auf Unterhalt  
- Unterhaltspflichten 

o Kinder / Anzahl / Alter / Betrag / andere  
Geschiedene / Betrag 
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C. Einkommensverhältnisse/Vermögensverhältnisse 
- derzeitiges Einkommen monatlich (inkl. bereits in Anspruch genommene  
Unterstützungen wie BUFT, Notfalls-Fonds im Zusammenhang mit COVID-19, andere 
öffentliche Mittel etc. ) in EUR 

 
 

- sonstiges Vermögen (Sparbücher etc)  
in EUR 
 
 

- Verpflichtungen (inkl monatlich Zahlungen, sonstige Schulden etc) 
in EUR 

 
 

D. Sonderfall betreffend Mental Health/Financial Health  
(bitte nur diesen Punkt ausfüllen, wenn Sie eine Unterstützung im Bereich Mental Health beantragen wollen). 

Ich erkläre, dass ich mich in einer unverschuldeten Notlage befinde bzw. dass meine Situation 
einen begründeten Härtefall darstellt, da ich aufgrund mentaler Probleme/aufgrund Probleme im 
wirtschaftlichen Bereich auf Unterstützung aus dem Notstandsfonds angewiesen bin um eine 
Beratung in diesem Bereich in Anspruch zu nehmen. 
Hiermit reiche ich folgende Rechnungen ein (bitte in Kopie beilegen): 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Ich erkläre eidesstattlich, dass ich alle Angaben richtig und vollständig angeführt habe.  

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass unvollständige oder falsche Angaben zur Rückforderung der 

Unterstützung führen können und rechtliche Folgen haben können.  

 

 

 

 

Datum, Unterschrift 


