
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf finanzielle Unterstützung in einer Notsituation 
(Az 131-52) 

 
Evangelische Johanneskirchengemeinde 
Diakonieausschuss 
Kurfürstenst. 4 
55411 Bingen 

 

Antragsteller 

Institution    _____________________________________________ 

Ansprechperson   _____________________________________________ 

Tel.:     _____________________________________________ 

 

für 

Name der/s Hilfesuchenden _____________________________________________ 

Geburtsdatum   _____________________________________________ 

Wohnort    _____________________________________________ 
 

Kurze Beschreibung der Situation: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Evangelische 
Johanneskirchengemeinde 
Bingen am Rhein 

- 

- 
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Form der Zuweisung an die/den Bedürftige/n 

 Sachspende:  _______________________________________________________ 

 Barauszahlung von _________ € 

 Überweisung von _________ € 

 Kontoinhaber: ________________________________________________________ 

 Bank: ________________________________________________________ 

 IBAN: ________________________________________________________ 

 BIC: ________________________________________________________ 

 

Datum, Ort ________________________________________________________ 

Unterschrift _________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Interne Bearbeitungshinweise (werden vom Diakonieausschuss ausgefüllt) 
 
Der Antrag wurde auf der Sitzung vom ________________ bearbeitet. 

 

Der Antrag wurde  O angenommen 

   O abgelehnt. 

 

Die beantragende Organisation wurde am _________________ informiert. 

Das Geld wurde am _______________ ausgezahlt / angewiesen. 

 

Für den Diakonieausschuss: ______________________ 

 

 


