ANTRAG
auf einmalige Unterstitzungszahlung durch das Sozialwerk
des DJV-Sachsen e.V.

Sachsen

Name: Vorname:
::;/r-:Mitgliedsnum- Geburtsdatum:
Anschrift:

IBAN: Kreditinstitut:
Tatigkeit:

Familienstand: Unterhaltspfl. Kinder:

Monatliche Einkiinfte

monatlich netto

Einkiinfte aus Tatigkeit als Urheber EUR
Einkinfte des Ehe-/Lebenspartners EUR
Rente/Pension/Betriebsrente EUR
Arbeitslosengeld EUR
Bilirgergeld EUR
Sozialhilfe EUR
Wohngeld EUR
Sonstiges (z.B. eigene Riicklagen, Kindergeld, Mieteinnahmen) EUR
Ich erhalte auch Unterstiitzung von:

Einmalig / wiederholt / monatlich seit: EUR
Summe Einnahmen: EUR

Monatliche Kosten monatlich
Miete eigener Haushalt EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
Summe Ausgaben: EUR
Verbleibende Netto-Einkiinfte: EUR

Sozialwerk des DJV Sachsen e.V., Hospitalstralle 6, 01097 Dresden Tel.: 0351-252 74 64 E-Mail: info@djv-sachsen.de



ANTRAG
auf einmalige Unterstitzungszahlung durch das Sozialwerk

des DJV-Sachsen e.V. Sachsen

Kurze Begriindung des Antrages:

Ich versichere, diese Angaben wahrheitsgemal, nach bestem Wissen und Gewissen gemacht
zu haben. Etwaige Anderungen werde ich sofort und unaufgefordert mitteilen.

Es ist mir bekannt, dass alle Leistungen aus der Unterstitzungseinrichtung freiwillig gewahrt
werden. Es ist mir ferner bekannt, dass mir auch durch wiederholte oder regelmaRige Leistun-
gen kein Anspruch gegen die Unterstiitzungseinrichtung erwachst.

Ort, Datum Unterschrift
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