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Landesverband Westfalen-Lippe e.V.

Sperlichstraße 25, 48151 Münster


	
	Erstantrag
	
	Folgeantrag bei Schadensveränderung
	Zutreffendes bitte ankreuzen!


1. Daten zu antragstellender und betroffener Einrichtung
	1.1
	Beschädigte Einrichtung:

Name Einrichtung: ………………………………….............…. 

Straße: .................................................................................................... PLZ: ........……..….

Ort: ……………………..……………..…............… Gemeinde:  ...…….……………………..…..

Tel. (Festnetz): ......................................................Tel. (Mobil): ..............................................

	1.2
	Bankverbindung Einrichtung:
Kontoinhaber/ -in: ................................................................. Konto Nr.: ...............................
Bank: .................................................................................... BLZ: ........................................
IBAN: ……………………………………………………………  BIC: …………………………….

	1.3
	Eigentümer der beschädigten Einrichtung: 

	
	1.3.1 Name, Vorname: .......................................................... Geburtsdatum: ........................

Adresse: ................................................................................ PA-Nr.: ....................................

	
	1.3.2 Name, Vorname: ........................................................ Geburtsdatum: .........................
Adresse: ............................................................................... PA-Nr.: .....................................

	1.4
	Angaben zur Einrichtung:

 FORMCHECKBOX 
  JA, die Immobilie befand sich zum Zeitpunkt der Katastrophe im Bau.
 FORMCHECKBOX 
  JA, das Eigentum ist bereits abgerissen bzw. für den Abriss vorgesehen.
 FORMCHECKBOX 
  JA, …

	1.5
	Träger der Einrichtung (falls abweichend zum Eigentümer)

	
	1.3.1 Name, Vorname: .......................................................... Geburtsdatum: ........................

Adresse: ................................................................................ PA-Nr.: ....................................

	
	1.3.2 Name, Vorname: ........................................................ Geburtsdatum: .........................

Adresse: ............................................................................... PA-Nr.: .....................................

	1.6
	Antrag bei der NRW Bank gestellt?     ja  FORMCHECKBOX 
               nein  FORMCHECKBOX 



2. Schadensumfang 

	2.1
	geschätzter Schaden/ Wiederherstellungskosten:

(Kopie NRW Bank - Bescheid bitte als Anlage beifügen, sofern bereits vorhanden.)
	 EUR

	2.2
	bewilligte bzw. erhaltene Versicherungsleistungen:

(Kopie Bescheid Versicherung bitte als Anlage beifügen.)
	 EUR

	2.3
	bewilligte bzw. erhaltene Zuwendung 

(Kopie NRW Bank - Bescheid bitte als Anlage beifügen)
	 EUR

	2.4
	Summe sonstiger Zuwendungen für Wohneigentum: (bspw. Caritas, Diakonie, Lichtblick, ...etc.)
………………………………………………………………
(Kopie Bescheid Zuwendung bitte als Anlage beifügen.)
	 EUR

	2.5
	Verbleibender Schadensrestbetrag:

(ist zugleich die Höhe der beantragten Zuwendung)
	EUR

	2.6
	Haben Sie gegenüber der NRW Bank bereits Ihren Verwendungsnachweis geführt?

 FORMCHECKBOX 
  JA (bitte in Kopie dem Antrag beifügen)                                   FORMCHECKBOX 
  NEIN


3. Erklärungen/ Datenschutz
1. Ich bin/ Wir sind darüber informiert, dass auf die privatrechtlich beantragten freiwilligen Leistungen aus den zur Verfügung stehenden Spendenmitteln des DRK kein Rechtsanspruch besteht.

2. Ich bin/ Wir sind darüber informiert, dass ich/ wir Versicherungsleistungen und staatliche/ öffentliche Fördermittel zur Beseitigung der Hochwasserschäden vorrangig in Anspruch zu nehmen habe/n und versichere/n, dass ich/ wir mögliche Anträge gestellt habe/n oder stellen werde/n.

3. Ich/ Wir versichere/n ausdrücklich, dass die in diesem Antrag angegebenen Schäden und Kosten ausschließlich nur aufgrund der Hochwasserkatastrophe im Juli 2021 entstanden sind.

4. Mir/ Uns ist bekannt, dass ich/ wir die Verpflichtung habe/n, Ansprüche und nachträgliche Veränderungen von Ansprüchen aus staatlichen/ öffentlichen Förderungen, Versicherungen, die der Schadensregulierung dienen, sowie aus Förderungen anderer Dritter (Diakonie, Caritas, etc.) unverzüglich dem DRK anzuzeigen. Über etwaige Rückzahlungsverpflichtungen oder Nachanträge wird danach durch das DRK entschieden.

5. Ich/ Wir willige/n ein, dass die Versicherungsgesellschaften, von denen ich/ wir Leistungen in Zusammenhang mit einer durch das Hochwasser Juli 2021 verursachten Schadensregulierung erhalten habe/n oder gegenüber denen ich/ wir im Zusammenhang mit dem Hochwasser Juli 2021 Ansprüche auf Schadensregulierung erworben habe/n, den zuständigen staatlichen/ öffentlichen Stellen und dem DRK im Rahmen der Wiederaufbauhilfe die Höhe der erbrachten Leistungen sowie die Höhe der bestehenden Ansprüche mitteilen dürfen.
6. Ich bin/ Wir sind darüber informiert, dass im Rahmen der Wiederaufbauhilfe des DRK erhobene Daten für die Antragsbearbeitung (auch in elektronischer Form) verwendet werden. Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass meine/ unsere Daten und die empfangenen Hilfeleistungen mit anderen Hilfsorganisationen und den zuständigen staatlichen/ öffentlichen Stellen im Rahmen der Wiederaufbauhilfe abgeglichen werden, und stimme/n den dafür notwendigen Datenübermittlungen zu. Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass das DRK die erhobenen Daten anonymisiert für statistische Zwecke verwenden können.
7. Sofern ich/ wir einen oder mehrere Anträge auf staatliche/ öffentliche Zuwendungen gestellt habe/n, willige/n ich/ wir ein, dass das DRK in meine/ unsere antragsbezogenen Daten und Unterlagen bei den entsprechenden staatlichen/ öffentlichen Bewilligungsstellen Einsicht nimmt und/ oder bei den entsprechenden staatlichen/ öffentlichen Bewilligungsstellen vorhandene Daten und Unterlagen zur weiteren Verwendung anfordern kann. Ferner willige/n ich/ wir ein, dass das DRK von den Versicherungsgesellschaften, bei denen zum Zeitpunkt des Hochwassers Juli 2021 (Schadenseintritt) ein oder mehrere Versicherungsverhältnisse bestanden, alle vertrags- und leistungsbezogenen Daten und Unterlagen zur weiteren Verwendung anfordern können. Den dafür notwendigen Datenübermittlungen stimme/n ich/ wir zu.

8. Ich/ Wir versichere/n, dass die Einrichtung aus eigener Kraft nicht in der Lage ist, erforderliche Maßnahmen zur Beseitigung des im Antrag beschriebenen Schadens zu finanzieren.

9. Ich/ Wir versichere/n hiermit die Richtigkeit und Vollständigkeit der in diesem Antrag und in den dazugehörigen Anlagen gemachten Angaben.

10. Es ist mir/ uns bekannt, dass falsche Angaben die sofortige Rückforderung einer Zuwendung zur Folge haben können.

........................................................................

Ort, Datum

	 9
	Erklärung

	9.1
	Ich/ Wir versichere/n, dass über das Vermögen des Trägers der Einrichtung kein Konkurs- oder Insolvenzverfahren beantragt, eröffnet oder mangels Masse abgelehnt wurde.

Ich/ Wir versichere/n, dass gegen den Träger der Einrichtung keine Zwangsvollstreckung betrieben wurde bzw. zurzeit stattfindet.

	Ort, Datum: ........................................................................

	(Namen bitte in Blockbuchstaben eintragen!)

	unter 1.3 notierte volljährige Personen
	Name
	Vorname
	Unterschrift

	1.3.1
	
	
	

	1.3.2
	
	
	


Antrag auf Wiederaufbauhilfe von sozialen Einrichtungen


Hochwasser 2021			      PHOENIX-Antragsnr.  ______________


										  (Wird vom DRK ausgefüllt!)
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