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1. Persönliche Angaben 

Name  _____________________________________  Vorname(n)  ________________________________________ 

 

Geburtsdatum  ____________________ 
 

Straße und Hausnr. _______________________________  PLZ und Wohnort  _______________________________ 
 

Telefon  _______________________  E-Mail-Adresse  __________________________________________________ 

 
Berufliche Tätigkeit  ____________________________________________________________ 

 

 
 

2. Weitere Haushaltsmitglieder 

 
Neben der Antragstellerin/dem Antragsteller leben folgende weitere Personen im Haushalt: 

Name, Vorname Verwandtschaftsverhältnis     Berufstätigkeit 

 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

 

3. Monatliche Einnahmen des gesamten Haushalts 
(bitte entsprechende Belege, Bescheide oder Kontoauszüge beifügen) 
 

 
Nettolohn/Gehalt      ____________ Euro  

                                                        
Arbeitslosengeld/Sozialhilfe     ____________ Euro                                                                                                                            

       
Wohngeld/Lastenzuschuss     ____________ Euro 

 
Renten-/Pensionszahlungen    ____________ Euro                

 
Einnahmen aus selbstständiger Tätigkeit   ____________ Euro 

  
Zinsen und Erträge (z.B. aus Mieteinnahmen)    ____________ Euro                         

           
Sonstige Einnahmen (z.B. Nebenjob, Beihilfen)  ____________ Euro 

 
 

Summe der monatlichen Einnahmen    ____________ Euro       
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4. Vermögen (Grundbesitz, Wertpapiere, Sachwerte, Barvermögen usw.) 
 

___________________________________________________________________ 
             

         Gesamtwert ca. ____________ Euro 

 

5. Monatliche Ausgaben des gesamten Haushalts  
(bitte entsprechende Belege, Bescheide oder Kontoauszüge beifügen) 

 

Grundmiete       ____________ Euro 
                                

Mietnebenkosten (Heizung, Warmwasser, Betriebskosten) ____________ Euro                                                                                                                       
       

Sonstige Nebenkosten (Strom, Internet, etc.)                   ____________ Euro  
 

Darlehen/Kredit      ____________ Euro  
 

Unterhaltszahlungen     ____________ Euro  
 

Kinderbetreuungskosten      ____________ Euro                         
           

Sonstige Ausgaben/Belastungen/Schulden   ____________ Euro 
 
 

Summe der monatlichen Ausgaben   ____________ Euro  
 

 

6. Schadensereignis 

☐ Der Schaden ist durch das Hochwasser in Bayern im Mai und Juni 2024 entstanden.  

 Kurze Schadensbeschreibung: 

 __________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________ 

 
 

Geschätzte Gesamtsumme des (Sach-)Schadens  ____________ Euro 
 

 
bereits erhaltene/zugesagte Versicherungsleistungen  ____________ Euro 
(bitte Belege beifügen) 

 
bereits erhaltene/zugesagte Unterstützungsleistungen   ____________ Euro 
(staatl. Soforthilfe/Hochwasserfonds, Spenden, etc.) 
(bitte Belege beifügen) 

 

Verbleibender Schaden                  ____________ Euro  
(Gesamtsumme Schaden abzgl. (voraussichtlicher) Leistungen)        
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7. Sonstige Erklärungen  

a. Besondere Lebenssituation (z.B. Krankheit/Behinderung, Trennung, Arbeitslosigkeit) 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 

b. Ich befinde mich in einem Insolvenzverfahren  ☐ Ja   ☐ Nein            

c. Es besteht ein Pfändungsanspruch auf mein Konto 

oder das Konto eines Haushaltsangehörigen  ☐ Ja   ☐ Nein            

Wenn ja: Ich wünsche eine Barauszahlung   ☐ Ja   ☐ Nein      

Wenn nein: Der Betrag soll überwiesen werden an 
 

Kontoinhaber ______________________________________ 
 
IBAN __________________________ 
 
BIC ____________________________ 
 
Name der Bank/des Geldinstituts ______________________________________ 

  (bitte ein Foto/Scan von Vorder- und Rückseite Ihrer Bankkarte beifügen) 

  

    

8. Unterschrift  

 
 

☐   Hiermit bestätige/n ich/wir die Richtigkeit und Vollständigkeit aller in diesem Antrag gemachten Angaben.   

Diese Angaben und die geforderten Belege sind erforderlich, um zu prüfen, ob die Voraussetzungen  

für die Gewährung der Hochwasserhilfen vorliegen. 

 

Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgemäß und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. 

Insbesondere versichere ich, dass ich vom Hochwasser im Mai/Juni 2024 betroffen war und am Ort des 

Schadensereignisses mit Hauptwohnung gemeldet bin.  

 

Mir ist bekannt, dass kein Rechtsanspruch auf die Gewährung einer finanziellen Unterstützung  

im Rahmen der Soforthilfen besteht.  

 

Mir ist bekannt, dass die ausgezahlten Soforthilfen nur einmal pro Haushalt gewährt werden.  

 

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben oder Verschweigen wichtiger Informationen die sofortige Streichung oder 

Rückforderung bereits bewilligter Hilfen zur Folge haben können. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die hier gemachten Angaben zur Überprüfung, Bearbeitung und Auszahlung  
meines Antrags innerhalb des Caritasverbands München und Freising e.V., sowie dem Deutschen Caritasverband e.V.  
und dem Hilfswerk Caritas International gespeichert und verarbeitet werden dürfen.  
Dies beinhaltet auch die Übermittlung der Daten zur Antragstellung und -abwicklung des Projekts zur Hochwasserhilfe,  
sowie ggf. an einen beauftragten Wirtschaftsprüfer. 
 

 

  

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 
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9. Von der zuständigen prüfenden Beratungsstelle auszufüllen: 

 
 

Name des Beraters/der Beraterin: _______________________________________ 

 
 

Der Antrag wurde im Sinne der bekannten Kriterien und Richtlinien sowie nach bestem Wissen geprüft. 

 

 

☐  Der Antrag auf Gewährung von Soforthilfen wird befürwortet.  

 Auszahlungsbetrag ________________ Euro 

 

☐  Der Auszahlung der Soforthilfen wird nicht befürwortet.  

 Begründung:  

 _________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________________ 

  

 

        Genehmigung durch das Vergabegremium des Caritas-Zentrums Freising 

 
 

 

 

Ort, Datum Stempel/Unterschrift 


