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Aktion „Roggenburg hilft“ (Stand August 2014)  

 

ZUSTIMMUNG 

ZUR WEITERGABE VON DATEN DURCH DIE AKTION „ROGGENBURG HILFT“ 

UND WEITERE ERKLÄRUNGEN 

 

Mit Antrag vom                            habe/n ich/haben wir  

 Antragsteller/in: Partner/in: 

1. Name, Vorname   

2. Geb.Datum   

   

einen Geldbetrag in Höhe von                       € 

bei der Aktion „Roggenburg hilft“ beantragt. Dieser Antrag ist in Kopie beigefügt. 

 

I. Zustimmung zur Weitergabe von Daten, Befreiung Verschwiegenheit 

Ich/wir stimme/n zu, dass die Aktion „Roggenburg hilft“ meine/unsere Antragsdaten an andere Hilfsorgani-

sationen weitergibt und sich mit diesen wegen der Hilfsgewährung abstimmt. Insbesondere mit einer Wei-

tergabe an 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

bin ich/sind wir einverstanden und entbinde/n alle Geldinstitute von ihrer Verschwiegenheitspflicht hinsicht-

lich meiner/unserer Vermögensverhältnisse. 

 

II. Hinsichtlich meiner/unserer Vermögensverhältnisse beantworte/n ich/wir fol-

gende weitere Fragen: 

1. Sind Zahlungsbefehle gegen Sie ergangen?  ja                    nein 

Wann?                           . 

2. Bestehen Pfändungen auf Möbel oder sonstigen Besitz?  ja                    nein 

3. Haben Sie eine eidesstattliche Versicherung geleistet?  ja                    nein 

4. Sind Sie oder waren Sie bzw. Ihre Firma insolvent?  ja                    nein 

  

 

…………………………................. 
(Ort, Datum) 

 

......................................................
(Antragsteller/in) 

 

......................................................
(Partner/in) 
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