
 Handbuch für Verbandsarbeit F.2.1 Ä6.3 

Antrag über den Kreisvorsitzenden an den Sozialwerk-Beauftragten! F.2.1 Ä6.3 

Antrag an das Sozialwerk des BSB 
 

                        

Soldatenkameradschaft OrgNr Kreisverband Bezirksverband 
 

An das Sozialwerk e. V.       

des Bayerischen Soldatenbundes 1874 e. V. Datum 

Bundeswehrverwaltungszentrum  
Dachauer Straße 128, Geb. 2  
80637 München  
 
 

Antrag auf finanzielle Unterstützung (Kameradenhilfe)  
 

Ich beantrage Unterstützung durch das SoW und aus Mitteln des Bayerischen Invaliden-, 
Witwen- und Waisenfonds. 

 

                        
Name                                    Vorname                       Alter        Mitglied seit 

 

                  
PLZ                Wohnort                                           Straße, HausNr                                

 

Familieneinkommen / Rente(n) / evtl. 
Grundsicherung / Wohngeld gesamt:  

      € Wohnung bei 
 Angehörigen: 

 ja    nein  
 

Heimunterbringung:   ja    nein Mietfreiheit:  ja    nein 

Mieteinnahmen / Zinsen:       € Vermögen:        € 

Schwerbehinderung:      ja    nein Finanzielle Notlage:  
(Wenn ja, Begründung) 

 ja    nein 

 

      

 

 

 

 

Bitte Einkommens- / Rentenbescheid(e)/Vermögensnachweis(e) in Kopie beifügen. Bei finanzieller Notlage 
Begründung erforderlich. Bei Schwerbehinderung  bitte Ausweis in Kopie beilegen. Bei Heimunterbringung 
(ohne eigenes Einkommen) geht die Hilfe auf das Konto des beauftragenden Vereins. In diesem Falle bitte 
die Kontoverbindung des Vereins angeben. Die zu unterstützende Person bestätigt mit ihrer Unterschrift, 
keine weiteren Vermögenseinkünfte zu haben. Für diese beantragte Unterstützung bestehen keine 
vorrangigen öffentlich-rechtlichen oder privatrechtlichen Ansprüche. 

 
 
…………………………………………. 

   Antragsteller 
 

Überweisung bitte auf Konto: 
  
DE            

IBAN Kontoinhaber 
 
 
 
 

…....................................................                                        .....................................................                          
             Unterschrift Ortsvorsitzender                                Vereinsstempel                    Unterschrift Kreisvorsitzender 
 

          
           .....................................................                            
                              Unterschrift SoW-Beauftragter                       


