
Altkath. 

 Diakonie.austria 

Vorstand 

Schottenring 17/1/3/12 
1010 Wien 

 

Web: http://diakonie.altkatholisch.info     eMail: diakonie@altkatholisch.info     IBAN: AT84 1400 0010 1000 0773 

Ansuchen: 
 

 
Vorname: _________________________ Nachmahne: ____________________________ 
 
Geschlecht: männlich ☐  weilblich ☐     Geburtsdatum:__________________________ 
 
Geburtsort: _______________________   Geburtsstaat: ___________________________ 
 
Adresse: _________________________________________________________________ 
 
Familienstand:    ☐ Ledig                                              ☐ Verheiratet 

                              ☐ Geschieden/aufgelöste EP             ☐ Verwitwet / Aufl. d. EP durch Tod 
 
 
SozialversicherungsNr: ……………….……………………………………………………………. 
 
 
Personalausweis/Reisepass Nr.: ______________________________________________  
 
 
Bankverbindung: _____________________ IBAN: AT_____________________________ 
 
 
TelefonNr: ___________________________ eMail: _______________________________ 
 
 
Einkommen: _________________________ Fixkosten: ___________________________ 
 
Projektunterstützung    ☐      Projektdatenblatt 

Soforthilfe – Miete    ☐    Erhebungsblatt - Vermieter 

Soforthilfe – Gas    ☐  Erhebungsblatt - Gasanbieter 

Soforthilfe – Strom    ☐  Erhebungsblatt - Stromanbieter 

Soforthilfe – Lebensmittelspende ☐  

Barbetrag     ☐   

Gutscheine:     ☐  

Kredit:     ☐  Zahlungsmodus: _________________________ 
 
Soforthilfe – Sonstige   ☐ ………………………………………………………
       

Beschreibung / Begründung: 
 
…………………………………………………………………………………………………...………. 
 
…………………………………………………………………………………………………...………. 
 
…………………………………………………………………………………………………...………. 
…………………………………………………………………………………………………...………. 



Altkath. 

 Diakonie.austria 

Vorstand 

Schottenring 17/1/3/12 
1010 Wien 

 

Web: http://diakonie.altkatholisch.info     eMail: diakonie@altkatholisch.info     IBAN: AT84 1400 0010 1000 0773 

Antrag eingebracht bei anderen Organisation Ja ☐ nein ☐, wenn ja wo? 
 
__________________________________________________________________________ 
 

Finanzierung:  
Aus anderen Einrichtungen:   
 
……………………………………………………………….                       €…………………..… 
 
……………………………………………………………….                       €…………………..… 
 
……………………………………………………………….                       €…………………..… 
 

Zuzahlung Altkath. Diakonie.austria                                                €…………………..… 
 

 
 

Hilfestellung:  
Was wird benötigt:   
 
…………………………………………………………………………………………………...………. 
 
…………………………………………………………………………………………………...………. 
 
…………………………………………………………………………………………………...………. 
 
…………………………………………………………………………………………………...………. 
 
…………………………………………………………………………………………………...………. 
 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben  

und erkläre mich mit der Überprüfung meiner Angaben für Einverstanden: 
 
 
………………… :………..………………… ………………………………….……………. 
Datum:  Ort:     Unterschrift des Antragstellers: 
 
 
 
Beschluss des Vorstandes: am: .......……………………………………….................................... 
 
Unterschrift der/des Genehmiger/s: …....................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 


