MEIN

WESERTAL

Erfassungsbogen fiir die vom Unwetter betroffenen Personen zur Auszahlung
von Spendenbetriagen aus dem Spendenaufruf der Gemeinde Wesertal

Personliche Daten

Vorname, Name

Geburtsdatum

StralRe

Postleitzahl

Ortsteil

Telefon

E-Mail

iBAN DE

Schadenseinschatzung Wohnhaus

Betroffene Bereiche im Haus (z.B. Keller,
Erdgeschoss, 1. Obergeschoss)

Betroffener Bereich auf dem Grundstlick

Bewohnbarkeit des Hauses noch gegeben Jao Nein O

Notwendiger Hausstand (z.B. Bett, Herd, JaO Nein O
Kihlschrank, Kleidung) noch vorhanden?

Welchen konkreten Bedarf an Hausrat gibt
es? (Bitte auflisten)

Wie viele Personen leben im Haushalt?




Versicherungsschutz

Liegt ein Elementarversicherungsschutz vor? Ja O Nein O

Falls ja, welcher Schutz liegt vor? Hausrat O Gebdude D  Sonstige O
Haben Sie bereits Kontakt mit lhrer JanO Nein O

Versicherung zur Schadensaufnahme

aufgenommen?

Raum fiir zusatzliche Informationen (z.B. Beschreibung des Umfangs des Schadens):

Hinweise zum Erhalt der Zuwendung

1.

Ich versichere, dass alle Angaben, die zu meiner Person gemacht wurden/ich
gemacht habe der Wahrheit entsprechen.

Mir ist bekannt, dass nur Personen bericksichtigt werden kénnen, die am Ort des
Schadenereignisses mit Hauptwohnsitz im Sinn des Melderechtes gemeldet sind.
Gefordert wird stets der Haushalt und nicht die im Haushalt lebende Einzelpersonen.
Es besteht keinerlei Rechtsanspruch auf die Gewahrung einer Zuwendung. Die Gelder
werden gemald dem Spendenwillen eingesetzt, um Personen, die durch das Unwetter
in Not geraten, zu unterstitzen.

Mit der Verarbeitung der Daten zu diesem Zweck bin ich/sind wir einverstanden.

Ich bin/ wir sind darliber informiert, dass im Rahmen der Unwetterhilfe erhobene
Daten fir die Antragsbearbeitung (auch in elektronischer Form) verwendet werden.
Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass meine/ unsere Daten und die
empfangenen Hilfeleistungen mit den zustandigen offentlichen Stellen und den
Gemeinde Gremien im Rahmen der Unwetterkatastrophe abgeglichen werden, und
stimme/ n den dafiir notwendigen Datenlibermittlungen zu.

Ort, Datum Unterschrift



