
Antrag für eine Unterstützung durch
die Wunschkiste des Vereins
„Wir für uns in Altenwalde“ e.V.

Anträge können für den eigenen Wunsch oder für eine Person, der man Hilfe zukommen lassen möchte, stellen.
Es kann pro Familie und Kalenderjahr nur ein Antrag gestellt werden. Jeder bewilligte Antrag wird mit einem

maximalen Wert von 200,00€ unterstützt.
Bitte füllen Sie den Bogen in Druckschrift aus!

Angaben zum Antragsteller
Vor- und Nachname: _______________________________________________
Straße & Hausnr.: _______________________________________________
PLZ, Ort: _______________________________________________
Telefonnummer: _______________________________________________

Wer soll einen Wunsch erfüllt bekommen?
Vor- und Nachname: _______________________________________________
Straße & Hausnr.: _______________________________________________
PLZ, Ort: _______________________________________________
Telefonnummer: _______________________________________________
(Der Kontakt wird erst nach ausführlicher Rücksprache mit dem Antragsteller aufgenommen)

Welcher Wunsch soll erfüllt bzw. unterstützt werden und warum?
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Wurden anderweitig Unterstützungen für diesen Wunsch beantragt? Wenn ja, wo?
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Folgende staatliche Unterstützungen werden bezogen (bitte ankreuzen)
o ALG II
o ergänzendes ALG II
o Wohngeld o Sozialgeld/Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

Wenn das Einkommen knapp oberhalb der Förderungsgrenze staatlicher Unterstützung liegt, benötigen wir
Angaben zu Ihrem Einkommen:
o Wie hoch ist das monatliche Netto-Einkommen Ihrer Familie (inkl. Unterhaltszahlungen und Kindergeld)?
______________€
o Wie viele Familienmitglieder leben in Ihrem Haushalt? ______ Erwachsene _____ Kinder
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Wir/Ich versichern, dass der Antrag wahrheitsgemäß ausgefüllt wurde. Mit dem Absenden des Antrags

erkläre/n wir/ich uns/mich damit einverstanden, dass meine/unsere Daten zur Bearbeitung Ihres Anliegens

verwendet werden. (Weitere Informationen und Widerrufshinweise finden sie in der Datenschutzerklärung)

_________________________                                      ______________________________

Ort & Datum                                                              Unterschrift des Antragstellers

Bei Antragstellung durch Dritte:

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mir die durch den Antragsteller angedachten Mittel zur Verfügung

gestellt werden. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für diesen Zweck gespeichert werden. Ich bin

informiert, dass der Verein sich vorbehält, Nachweise für das Haushaltseinkommen anzufordern.

Ich verpflichte mich, spätestes 8 Wochen nach Auszahlung des Zuschusses die Kaufbelege beim Verein

vorzulegen.

_________________________                                      ______________________________

Ort & Datum                                                            Unterschrift des Begünstigten

Vom Verein auszufüllen:

Dem Gremium vorgestellt am: ___________________

Abstimmungsergebnis: ____ Ja ____ Nein ____ Enthaltung

Der Zuschuss wird ausgeschüttet in Form von

O Ausstellung Gutschein O Überweisung auf folgendes Konto O Sachspende (Neuware)

AN: Bank

Kontoinhaber: _________________________________________________________________________

Erledigungsvermerk für den Kassenwart:
Geprüft und bezahlt

am durch Handzeichen
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Datenschutzinformation für die „Wunschkiste“ vom Jugendhilfeverein „Wir für uns in Altenwalde“ e.V.

Allgemeine Verarbeitung von Daten
Der geschäftsführende Vorstand teilt dem Antragsteller in der Fußzeile dieser Datenschutzinformation seine
Kontaktdaten mit. Zum Zwecke der Anfrage und evtl. Bereitstellung einer Unterstützung durch dieses Projekt
teilen der Antragsteller und der Begünstigte dem geschäftsführenden Vorstand Adress- und Identifikationsdaten
mit. Dazu gehören personenbezogene Daten wie Namen, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummern,
Geburtsdatum, Staatsangehörigkeit sowie Name des Kreditinstituts und die IBAN-Nummer zum Zwecke der
Auszahlung. Die Verarbeitung erfolgt zu Zwecken der eindeutigen Identifizierung des Antragstellers und des
Begünstigten. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Artikel 6 DSGVO.
Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten durch den Antragsteller/Begünstigten ist weder gesetzlich
noch vertraglich vorgeschrieben. Der Antragsteller/Begünstigte ist nicht verpflichtet, dem geschäftsführenden
Vorstand seine personenbezogenen Daten bereitzustellen. Ohne eine Bereitstellung der personenbezogenen
Daten eines Antragstellers/Begünstigten ist die Bezuschussung vom Jugendhilfeverein „Wir für uns in
Altenwalde“ e.V. leider nicht möglich.

Weitergabe von personenbezogenen Daten
Zum Zwecke der Vereinsverwaltung und Buchführung werden personenbezogene Daten von
Antragstellern/Begünstigten gespeichert, verarbeitet aber nur für die notwendigen Nachweise an Dritte
weitergeleitet. Die Weitergabe der Daten erfolgt ausschließlich im Interesse der Vereinsarbeit.

Rechte der Antragsteller/Begünstigten
Der Antragsteller/Begünstigte hat gegenüber dem geschäftsführenden Vorstand ein Recht auf Auskunft,
Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten sowie ein Recht auf
Datenübertragbarkeit und Widerspruch ( Artikel 15 bis 21 DSGVO), als auch ein Recht auf Widerruf einer
erteilten Einwilligung (Artikel 7 DSGVO) sowie auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde (Artikel 77 DSGVO).
Der geschäftsführende Vereinsvorstand stellt dem Vereinsmitglied auf schriftlichen Antrag bzgl. der oben
genannten Rechte die Informationen binnen eines Monats zur Verfügung.

Dauer der Datenverarbeitung

Soweit erforderlich, verarbeiten und speichern wir Ihre personenbezogenen Daten für die Dauer Ihrer
Antragsbearbeitung.

Darüber hinaus unterliegen wir verschiedenen Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichten, die sich unter
anderem aus dem Handelsgesetzbuch (HGB), der Abgabenordnung (AO) oder Satzungen und Ordnungen
ergeben. Die dort vorgegebenen Fristen zur Aufbewahrung bzw. Dokumentation betragen zwei bis zehn Jahre.

Schließlich beurteilt sich die Speicherdauer auch nach den gesetzlichen Verjährungsfristen, die zum Beispiel
nach den §§ 195 ff. des Bürgerlichen Gesetzbuches (BGB) bis zu dreißig Jahre betragen können, wobei die
regelmäßige Verjährungsfrist drei Jahre beträgt.

Sobald die Speicherung der Daten nicht mehr zur Durchführung der Antragsstellung erforderlich ist und keine
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen bestehen, werden Ihre Daten unverzüglich gelöscht.
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