Siegfried Roggenbuck-Stiftung
c/o OMX

LinkstraRe 12

10785 Berlin

(ggf. per E-Mail: info@sr-stiftung.de)

Antrag auf Férderung durch die Siegfried Roggenbuck-Stiftung

Ich bewerbe mich um eine Forderung durch die Siegfried Roggenbuck-Stiftung und flige
folgende Unterlagen bei:

¢ Vollstandig ausgeflllter und unterzeichneter Bewerbungsbogen

e Unterzeichneter Lebenslauf — ausformuliert (nicht tabellarisch), mit Angaben
zur Motivation und zu den Zielen der Ausbildung

e Passfoto

e Leistungsnachweise in Kopie (Zeugnisse und andere aussagekraftige
Leistungsbeschreibungen)

e Belege Uber die finanziellen Verhaltnisse in Kopie (zum Beispiel Kontoausziige)

Hiermit versichere ich, dass ich samtliche Angaben vollstandig und wahrheitsgemar
abgegeben habe und etwaige antragsrelevante Veranderungen nachtraglich unverziiglich
mitteilen werde.

Alle meine Daten werden gemal der Datenschutzerklarung der Siegfried Roggenbuck-Stiftung
verarbeitet (http://sr-stiftung.de/Datenschutzerklaerung/). Ich stimme der dort beschriebenen
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ausdricklich zu.

Ort, Datum Unterschrift




Togflnd Koggonticck Sy

Bewerbungsbogen
zum Antrag auf Forderung durch die Stiftung

Name

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Anschrift

Telefon

E-Mail

Waise, Halbwaise oder
Sozialwaise (insb. Angaben
zur Person des
Verstorbenen und dem
Zeitpunkt des Versterbens)

Welche Ausbildung soll

gefordert werden
(Bezeichnung, derzeitiger
Stand, angestrebter
Abschluss und

voraussichtliche Dauer bis
zum Abschluss)




Togflnd Koggonticck Sy

Vertrauensperson
(z.B. Pate, Lehrer, Pfarrer)
und deren Kontaktdaten

Derzeitige monatliche
Einklinfte (in Euro) unter
Angabe der Quellen

(Unterhalt bzw.
Unterstltzung durch Eltern
und Verwandte,
Waisenrente, BafoG,
Hartz IV-Leistungen,
Sozialhilfe)

Konto zum Empfang von
Stiftungsleistungen
(Kontoinhaber, Bank,
IBAN)

Wie haben Sie von der
Stiftung erfahren?

Sonstige Angaben
(optional)

Ich versichere, dass ich von keiner anderen gemeinnitzigen Organisation Zuwendungen
erhalte und solche Zuwendungen auch nicht beantragt habe.

Ort, Datum Unterschrift
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