
Antrag auf Beihilfe aus der Pfarrer-Wolfgang-Kuntze-Stiftung 
 
 

Pfarrer Wolfgang-Kuntze-Stiftung 
c/o Caritasverband für den Landkreis Forchheim e.V. 
Birkenfelderstr. 15 
91301 Forchheim 
 
 

1.    Angaben zur Person              Antragssteller/in  Ehe-Lebens-Partner 

Name, Vorname 

Geburtsdatum   

Beruf 

Anschrift: Str./PLZ/Ort 
 

                   ______________________ 

                   ______________________ 

                   ______________________ 

                   ______________________ 

      _________________________ 

     _________________________ 

     _________________________ 

     _________________________ 

              Kinder Kinder 

Name, Vorname 

Geburtsdatum   

Beruf 

Anschrift: Str./PLZ/Ort 

      _________________________ 

     _________________________ 

     _________________________ 

     _________________________ 

 
 

                   ______________________ 

                   ______________________ 

                   ______________________ 

                   ______________________ 

 
 

2. Wirtschaftliche Situation 
Einkommen: 

 

Lohn/Gehalt:(netto) 

Rente/Grundsicherung 

ALG I 

ALG II/Sozialgeld 

Wohngeld 

Kindergeld/-zuschlag 

BAFöG 

Unterhalt 

Miteinnahmen 

Pflegegeld/Blindengeld 

Summe 

Euro 

Euro 

Euro 

Euro 

Euro 

Euro 

Euro 

Euro 

Euro 

Euro 

Euro 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Ausgaben:  

Miete/Haus 

Heizung 

Strom 

Unterhaltsleistungen (für gesch. Ehegatten, Kinder) 

Schulden ges.:              Euro     monatl. Abzug 

Summe 

Euro 

Euro 

Euro 

Euro 

Euro 

Euro 

      

      

      

      

      

      

 
         

Einkommen:  insgesamt 

Ausgaben:     insgesamt 

verbleibende Haushaltsführung: 

Vermögen (Sparbücher, etc.) 

Euro 

Euro 

Euro 

Euro 

      

      

      

      

 

Bereits erhaltene Hilfen          ja            nein   

wenn ja – welche Höhe/welche Organisation – wann in welcher Höhe? 



 
 
 
 

3. Welche Hilfen halten Sie für notwendig? Wofür, in welcher Höhe ? 

 

 

 

4. Begründung des Antrages/Hilfeplanung 

 

 

 

 

 

 

 

 

           
________________________________________________________________ 
Ort; Datum        Unterschrift Hilfesuchende/ Antragssteller/ 


