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Antrag 
auf Gewährung eines Zuschusses 

Antragsteller: 

Straße und Hausnummer: 

wohnhaft in: 

Telefonnummer: 

E‐Mail‐Adresse: 

Ausgeübter Beruf 
des/der Antragsteller/in: 

der/des Ehefrau/‐mannes: 

Sind beide Elternteile berufstätig? 

Kinder: 

Zahl der Kinder bis zu 18 Jahren: 

Zahl der Kinder über 18 Jahren, 
soweit kindergeldberechtigt: 

Name Vorname 

PLZ Ort Bundesland 

Ja / Nein 

Sofern Sie Arbeitslosengeld/ Hartz IV/ Grundsicherung/ Bürgergeld erhalten, 
ist ein vereinfachtes Antragsverfahren möglich, 

indem Sie uns ausschließlich den letzten aktuellen Bescheid einreichen.
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Außergewöhnliche Belastungen: 

Folgende außergewöhnliche Belastungen liegen vor (bitte ankreuzen) 

Alleinstehendes Elternteil 

Behinderte/s Kind/er Anzahl / 
Art der Behinderung 

 (Nachweis bitte beilegen) 
Sonstiges (Begründung) 

Ich /Wir beantrage/n einen Zuschuss 

für die Teilnahme an einem Therapiecamp der Stiftung Auswege 

vom bis (Datum/ z.B. 12.12.2017) 

Ich/ Wir möchten daran teilnehmen mit Erwachsenen und Kind/ern ohne eigenes 

Einkommen. 

für eine andere therapeutische Maßnahme, nämlich 

Allgemeine Bezüge monatlich 

Kindergeld gesamt: Euro 
Eltern‐/Erziehungsgeld gesamt: Euro 
Pflegegeld gesamt: Euro 
Unterhaltszahlungen gesamt: Euro 
Sonstige Einnahmen (Mieteinnahmen, etc.) Euro 

Gesamteinnahmen monatlich: Euro 

Vermögenswerte/ Gesamtwert 

Sparguthaben gesamt: Euro 
Wertpapiere/Aktien: Euro 
Immobilien: Euro 
Sonstige: Euro 

Das monatliche Bruttoeinkommen der Familie beträgt ___________ Euro. 

Das entspricht einem Brutto‐Pro‐Kopf‐Einkommen von ___________ Euro. 

Das Brutto‐Pro‐Kopf‐Einkommen errechnet sich wie folgt: Gesamtbrutto‐Einkommen der Familie (einschließlich 
Urlaubs‐ und Weihnachtsgeld, evtl. Unterhaltszahlungen, Renten, gesetzliches Kindergeld, Bundes‐ und 
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Landeserziehungsgeld, Einkommen der Kinder in Schul‐ und Berufsausbildung und sonstiges Einkommen, 
wie Mieten, Zinseinnahmen, etc.) , geteilt durch die Zahl der Familienmitglieder. 

Maßgebend ist das durchschnittliche Monatseinkommen im Jahr vor der Antragstellung. 

Das letzte Mal habe/n ich/wir einen Zuschuss von der Stiftung erhalten im Jahre 

Ein Antrag um zusätzliche Unterstützung durch staatliche oder kirchlich/diakonische Stellen 
wurde gestellt: Ja / Nein 

Der Antrag wurde gestellt bei: 

Der Antrag wurde genehmigt / abgelehnt (Bitte Nachweise beilegen) 

Der Campaufenthalt bzw. die therapeutische Maßnahme wird außerdem gefördert von 
(z.B. Zuschüsse des Landes, Gebietskörperschaften, Sozialversicherungen, Krankenkassen, 
andere Stiftungen etc.): 

in einer Gesamthöhe von Euro. 

Unterschrift beider Elternteile 
bzw. alleinstehenden Elternteils 

Ich / Wir bestätige/n die Angaben 

Ohne Einkommensnachweise (neuesten Datums) kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden. 
Aus den Unterlagen muss ein Nachweis für Kindergeldberechtigung hervorgehen. 

Ich / Wir versichere/n, vorstehende Angaben vollständig und wahrheitsgetreu gemacht zu 
haben. Ein Rechtsanspruch auf einen Zuschuss der Stiftung AUSWEGE besteht nicht. 
Belege zum Nachweis der Einkommen und evtl. notwendige Atteste und Nachweise sind in 
Kopie beigefügt. Mir ist klar, dass falsche oder unvollständige Angaben zur 
Rückerstattung von Zuschüssen führen können. 

Geförderte Therapien - sei es in Praxen, sei es in unseren Camps -  müssen nachweislich 
stattfinden. Werden Behandlungstermine nicht wahrgenommen, so sind gewährte 
Zuschüsse vollständig zurückzuzahlen.

Erklärung zum Datenschutz
Bei Antrag auf finanziellen Zuschuss, verwenden wir Ihre Angaben zu Ihrem Namen, Ihrer Adresse und 
weiteren Kontaktdaten zur Gewährung eines Zuschusses. Zu den erhobenen Daten zählen weitere, z.B. 
Informationen zu Angehörigen, zur beruflichen Tätigkeit, zu Diagnosen und Therapien, zur Ernährung, zur 
körperlichen und psychischen Verfassung, Lohnabrechnungen, Kontoauszüge. Persönliche Daten sowie 
eingereichte Unterlagen werden ausschließlich an AUSWEGE-Stiftungsmitarbeiter weitergegeben, die sie 
vertraulich behandeln. Für Berichte - in Newslettern, Rundmails, Printmedien, Internetportalen, 
Buchdokumentationen und andere Drucksachen der Stiftung - kann die Stiftung Auswege Fotos verwenden 
sowie aus eingereichten Unterlagen, Briefen, Protokollen u.a. zitieren;  dabei werden keine Familiennamen 
oder Adressen genannt, Vornamen werden geändert.

Datum

Ort 
Sollten Sie das Formular online an uns senden wollen, 
ist ein Name + Kreuz anstelle der Unterschrift ausreichend. mit Namen und einem Kreuz. 

Hierath
Linien

Hierath
Linien

Hierath
Linien

Hierath
Linien

Hierath
Linien

Hierath
Linien

Hierath
Linien

Hierath
Linien



Gehalts‐/Lohnabrechnungen der letzten 3 Monate 
Nachweis/e für Kindergeldberechtigung/en; Pflegegeld, Erziehungs‐/Elterngeld 
Nachweis Unterhaltszahlungen (bitte auf Kontoauszug markieren) 
Kontoauszug vom letzten gesamten Monat (bitte markieren Sie allgemeine 
wiederkehrende mtl. Ausgaben wie Miet‐/Nebenkosten/Schul‐/Kinderbetreuung etc) 
Jüngster Steuer‐/Rentenbescheid 
Aktuelle Arztbefunde 
Nachweise über evtl. Bezuschussung durch andere Fördereinrichtungen 

___________________________________________________________________________ 
Stiftung AUSWEGE/Herzensfonds 

Antragsbearbeitung: 

Telefon: 
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Anlagen: 

Fax: E‐Mail: 

Sofern Sie Arbeitslosengeld/ Hartz IV/ Grundsicherung/ Bürgergeld erhalten, ist 
ein vereinfachtes Antragsverfahren möglich, indem Sie uns ausschließlich den letzten 
aktuellen Bescheid einreichen. 
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