Intensivleben
Verein fur beatmete und intensivpflichtige
Kinder und Jugendliche e.V.

Intensivl eben

Verein filr beatmete und intensivpflichtige Kinder und Jugendliche e.V. Tel: 0561 -50 357572

Fax: 03212-1440254
info@intensivieben-kassel.de
www.intensivieben-kassel.de

Antrag auf Unterstitzung

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Form der Hilfeleistung |:| finanzielle Unterstitzung

|:| Beratung
|:| Sonstiges

Kurzbeschreibung der Hilfeleistung:

Bei finanzieller Unterstiitzung bitte angeben:

Welche anderen Kostentrager (Krankenkasse, Pflegekasse, Vereine etc.) wurden schon angefragt?

Gesamtkosten der Hilfeleistung:

Hohe bewilligter Zuzahlungen:

Zuzahlung durch IntensivLeben e.V. (beantragt):

Eventuell verbleibender Eigenanteil:

Bankverbindung des Leistungsempfangers:

Kontoinhaber:
IBAN:
BIC:

Datum und Unterschrift:

Bei nicht vertragsgemafer Verwendung von Fordermitteln, behdlt sich der Verein IntensivLeben die Ruckforderung erbrachter
finanzieller Unterstiitzung vor.



