Deutscher

Bitte zuriick an:

Deutscher Familienverband Landesverband Berlin e.V. Familienverband
Familienerholung Landesverband Berlin e.V.
Wallenroder Str. 1

13435 Berlin

Mail: familienerholung@dfv-berlin.de

Kontaktbogen Familienerholung

Hiermit bekunden wir Interesse an einem Zuschuss im Rahmen der Familienerholung beim DFV Berlin e.V. fiir
(O Einen individuell geplanten Urlaub wann:
wohin: (wenn bekannt)

(O Die Teilnahme an einer Familiengruppenreise des DFV Berlin nach

Familienname:

Adresse:

Bezirk:

Telefon:

E-Mail:

Ggf. Kontakt Gber:

Teilnehmende Familienmitglieder

Name Vorname Geburtsdatum

1
2
3
4,
5
6

Haben Sie schon einmal einen Zuschuss beantragt: [ nein
O ja, wann fir Gruppe O oder O Individual

Zustimmung fir die Zusendung von Infomaterial des DFV Berlins:
O ja, per mail O nein

Fiir die Berechnung eines Zuschusses sind folgende Unterlagen erforderlich:
e Ggf. Reservierungsunterlagen bei individuell geplanten Reisen
e Einkommensnachweise der letzten 3 Monate
(z. B. aktueller Gehaltsnachweis, ALG |, ALGII, Rente, Sozialgeld)
e Weitere Leistungsbezlige
(z.B. Elterngeld Uber Basisbetrag, Kinderzuschlag, Unterhalt, Bafég, Wohngeld)
e Nachweis Miete der letzten 3 Monate (z.B. Kontoauszug)
e Nachweis einer Behinderung ab 50 %

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen dieser Beantragung auf Zuschuss zur Verfligung stellen, werden nur fir die Bearbeitung Ihrer
Anfrage verwendet. Die Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Sie haben das Recht, eine erteilte Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit zu
widerrufen. In diesem Fall werden |hre personenbezogenen Daten umgehend geldscht. Ihre personenbezogenen Daten werden nach Ablehnung oder
Zusage nach drei Jahren gel6scht. Die Frist beginnt mit Abschluss der Bearbeitung |hre Anfrage. Sie kdnnen sich jederzeit (iber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten beim Datenschutzbeauftragten des DFV-Berlins informieren. Die Kontaktdaten stehen auf dem Antragsbogen.

Datum: X Unterschrift: X




