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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
	

	80637 München
	


A. Antrag auf Kameradenhilfe
1. Für nachfolgend genannte Person wird Unterstützung durch das SoW und aus 
dem Bayer. Invaliden-, Witwen- und Waisenfonds beantragt:
	     
	     
	     
	     

	Name                                   
	Vorname                      
	Alter       
	Mitglied seit


	     
	     
	     

	PLZ               
	Wohnort                                          
	Straße, HausNr                               


	Rente bzw. Ruhegehalt € 
	      
	Unterstützung durch Angehörige € 
	      

	Sozialhilfe € 
	      
	Wohnung bei Angehörigen:
	 FORMCHECKBOX 
 ja FORMCHECKBOX 
 nein 

	Hartz IV €     
	      
	Wohngeld €
	      



Einkommensbescheide (in Kopie) / Notfallbegründung bei Hartz IV beilegen!


2.        Überweisung bitte auf sein / ihr Konto: 
	     
	     

	IBAN
	Kontoinhaber


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

         
3.       Vorschlag: Unterstützung   FORMCHECKBOX 
ja   FORMCHECKBOX 
nein   

   .....................................................                                        

             





        


Unterschrift SoW-Beauftragter                      

B. Förderung von Denkmalen und Kulturgütern

Antrag auf Unterstützung bezüglich Renovierung des örtlichen Kriegerdenkmals und von Kulturgütern (Fahnen).




 FORMCHECKBOX 
 das örtliche Kriegerdenkmal  FORMCHECKBOX 
 die Fahne der Kameradschaft 

wurde renoviert. Der Soldatenkameradschaft entstanden gemäß beiliegender Belege folgende Kosten:
	     
	Euro.



Überweisung bitte auf das Konto der Kameradschaft 
	      
	     

	 IBAN
	Kontoinhaber


         .....................................................                                      .....................................................                                       

             Unterschrift Ortsvorsitzender                                        Vereinsstempel              
  Unterschrift Kreisvorsitzender

         
          Vorschlag: Unterstützung  FORMCHECKBOX 
ja   FORMCHECKBOX 
nein   

   .....................................................                                        

             





      


  Unterschrift SoW-Beauftragter         






Antrag über den Kreisvorsitzenden an den Sozialwerk-Beauftragten!
F.2 Ä4

