FIP-HILFE-DEUTSCHLAND E.V.

FIP-Hilfe-Deutschland e.V.
- Mitgliederbetreuung - Mail: service@fip-katzen.com
Tel.: 0172-5176917 Susanne 1.Vors.

Postadresse: Susanne Kiinnecke, Reuterdamm 8, 30853 Langenhagen
Homepage: FIP-Hilfe-Deutschland.de

Homepage: FIP-Katzen.com

Registergericht:
Register-Nr.:

Forderantrag zur Unterstiitzung

Ich benétige Hilfe fiir

Futter/Zubehor [......] Tierarztkosten/Behandlungskosten [......] Beratung [......] Einrichtungen [......] Werbung [......
Name, VOrname ..........o.oveiirieie i, ANSCRIITt ..o,
Teloooviiiiii Mail...ooeiiiii Name der Katze: .........c.ocoooviiiiiiiiiiiinn. Alter: ..ooovviiiiiinnen.
Rasse: ..coovviiiniiininn. weibl. [..Jméannl. [..].......oo kastriert [..] sterilisiert [..] ............... Herkunft: ...

Unsere Katze hat FIP: diagnostiziert [..] Diagnose noch ausstehend [..] Blutwerte/Ultraschall/Rontgen [..] beigefiigt [..]
Folgebehandlung: [..]

Voraussichtlich zu erwartende Kosten (Therapie, Tierarzt, Futter, Zubehdrkosten):

Welchen Betrag konnen Sie nach Abzug Ihrer eigenen Lebenshaltungskosten monatlich fiir die Behandlung der Katze aufbringen?

Bitte schildern Sie uns Thre aktuellen Lebensumsténde in wenigen Worten:

Hiermit beantragen wir eine Férderung in Héhe von ......... moglichst ab: ............

Fiir Riickfragen stehe ich unter folgender Nummer zur Verfigung: .................oooiiint.



FIP-HILFE-DEUTSCHLAND E.V.

Wodurch haben Sie von FIP Hilfe Deutschland e.V. erfahren:

Freunde

Tierarzt

Presse/Zeitung

Facebookseite VOmn ..........covuveiiiiiiiiiiniii,
WeDbSIte VON ...vvieiiiiiiiiiiieee
Flyer

ANdEres ......ooooiiii

Verbffentlichung, Offentlichkeitsarbeit
Ich/Wir bin/sind einverstanden,

- dass iiber eine Zuwendung der durch die FIP Hilfe Deutschland e.V. gespendeten Betriige/Projekte berichtet werden kann, und
zwar wie folgt:

- offentlich in Presse, sozialen Medien, Webseiten, Jahresberichten, anderen Publikationen wie Flyern, Rundfunk, Fernsehen, mittels Text,
Bildern, Videos und Audiodateien;

e  cine Teilnahme an einer Veranstaltung zur Ubergabe eines Forderbetrags stattfindet (nur fiir andere Vereine und Einrichtungen).
Datenschutzbestimmungen

Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Deshalb achten wir auf die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorgaben,
welche sich insbesondere aus der Européischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und aus dem Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
ergeben. In der beigefiigten Anlage informieren wir Sie liber die Einzelheiten der von uns zur Erfiillung der Vereinsmitgliedschaften
durchgefiihrten Verarbeitung personenbezogener Daten und Ihrer jeweiligen Rechte als betroffene Person.

Richtigkeit der Angaben

Ich/wir bestétige/n die Richtigkeit der o.g. Angaben. Ich/Wir bestétige/n, dass alle von FIP-Hilfe-Deutschland e.V zur Verfiigung gestellten
Mittel im Sinne des Forder- bzw. Vereinszweckes und im Sinne der §53 AO verwendet werden. Ich/wir bin/sind mit einer Priifung der gemachten
Angaben und der Mittelverwendung durch den Tierarzt) einverstanden. Ich/wir stelle/n fiir die Priifung und zum Nachwesis alle benétigten
Unterlagen zur Verfiigung. Die Belege vom Tierarzt, von der Tierklinik, anderer Behandler bzw. alle Kaufbelege, die zum Erwerb der
notwendigen Mittel gehdren, reiche/n ich /wir binnen 14 Tagen an den Verein per Mail oder per Post auf meine/unsere Kosten nach. Gelder, die
wir nicht bendtigen, erstatten wir unverziiglich dem Verein auf das uns bekannte Konto der FIP-Hilfe-Deutschland e.V.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjéhrigen der gesetzl. Vertreter/Erziehungsberechtigte)



FIP-HILFE-DEUTSCHLAND E.V.

Bitte tragen Sie hier Ihre giiltige Bankverbindung ein.

Die Erstattung bzw. Férderung kann auf folgendes Konto iiberwiesen werden:

Geldinstitut:
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift des Fordermittel-Antragsstellers

(vom Vorstand auszufiillen)

EntscheidungsbesCheid VOM: ........c.ciiiieiiiiieieee ettt ettt e b s neneas

ANITAGSELLET: ...ttt ettt s ettt a et b e s st b s e st e b e st b e s e st esen et et e st s e s s et b esenea

Antrag geprift VOn: ......cccoovevieiiiiieieeeeee A e Genehmigt: ja [..] nein [..]
BEIMETKUNG. ...ttt ettt ettt ettt ekttt et et b e et eh e e b et s bt b bt b e et b et bt n et b e

Antrag geprift VOn: .......ccooceveeieieeieeeee QM et Genehmigt: ja [..] nein [..]
BOIMETKUNG: ..ottt ettt b e bbbt b et e et bt e bt e bt e bt eh e e st et et et e s bt s bt b e e bt e bt e st et e b et bes

Antrag gepriift von: ..o QM e Genehmigt: ja [..] nein [..]
BOIMETKUNG: ...ttt ettt b e bbbt e bttt e b e bt bt e bt e bt eh e e bt et et et e s bt sb e bt bt e bt e st et e ne b nes

Antrag gepriift von: ..o QM e Genehmigt: ja [..] nein [..]
BEIMETKUNG. ...ttt ettt ettt ettt ekttt et et b e et eh e e b e e st e be bbbt b e e bbbt n et b e

Begriindung zur Antragserteilung bzw. Ablehnung (inkl. Hohe und Zeitleiste der Férderung):

Ort, Datum, Unterschriften: 1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Kassenwart



