Antrag auf einmalige Zuwendung gem. Stiftungszweck Il
der Bayerischen Stiftung fur Kriegsopfer und Menschen mit Behinderung

Einzureichen Uber die LAG Selbsthilfe Bayern e.V.,
Orleansplatz 3, 81667 Munchen

Antragsteller:

Anschrift:

Ansprechpartner/in:

E-Mail:

Telefon:

Bankverbindung Geldinstitut:

IBAN:

Zweck des Vereins/der Selbsthilfegruppe:

Anzahl der Mitglieder:

Was wird beantragt? Hohe

Erlauteru Ngen - bei Bedarf bitte ein Zusatzblatt beifligen -

Bitte fugen Sie Konzepte, Flyer, Kostenplane, Kostenvoranschlage, etc. bei.



Hinweise zum Datenschutz aufgrund Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung

Verantwortlich fur die Verarbeitung |hrer Da-
ten ist die Bayerische Stiftung fur Kriegs-
opfer und Menschen mit Behinderung, He-
gelstralle 2, 95447 Bayreuth. Unter dieser
Anschrift kdnnen Sie auch mit dem Daten-
schutzbeauftragten der Stiftung Kontakt auf-
nehmen.

Die Angaben in diesem Formular brau-
chen wir, um |lhren Antrag auf Leistungen
der Bayerischen Stiftung fur Kriegsopfer und
Menschen mit Behinderung zu bearbeiten.
Die Rechtsgrundlage dafur ist:

e Art. 4 und 5 BayDSG

e Bayerisches Stiftungsgesetz

e Satzung der Bayerischen Stiftung flr
Kriegsopfer und Menschen mit Behinde-
rung

lhre Angaben sind freiwillig! Wenn Sie
keine Angaben oder keine vollstandigen An-
gaben machen, konnen wir Ihren Antrag aber
moglicherweise nicht richtig bearbeiten. Das
konnte dazu flhren, dass er abgelehnt wird.
Die von lhnen gemachten Angaben speichern
wir in elektronischer Form in einem deut-
schen Rechenzentrum unter Berucksichti-
gung aktueller Datenschutzbestimmungen.
Wir speichern lhre Daten nur solange wir
sie benotigen. Die Daten bleiben daher nach
Antragsabschluss fur funf Jahre gespeichert
und werden anschliel3end geléscht. Sie wer-
den auch geldscht, wenn Ihr Antrag abge-
lehnt wird.

Nach der Datenschutz-Grundverordnung
stehen lhnen folgende Rechte zu:
e Sie kdnnen von uns Auskunft Uber Ihre

Daten verlangen, die wir gespeichert ha-
ben.

e Sie kdnnen von uns eine kostenlose Ko-
pie dieser Daten verlangen.

e Sie kdnnen von uns verlangen, lhre Daten
zu berichtigen, wenn sie unrichtig sind.

e Sie kdnnen von uns verlangen, lhre Daten
zu vervolistandigen, wenn sie unvoll-
standig sind.

e Sie kdnnen von uns verlangen, lhre Daten
zu léschen, wenn wir sie nicht mehr be-
notigen. Dies konnte insbesondere dann
der Fall sein, wenn Sie Ihren Antrag zu-
rucknehmen oder der Verarbeitung lhrer
Daten widersprechen.

e Sie kdnnen von uns verlangen, die Verar-
beitung Ihrer Daten einzuschranken. Das
konnen Sie insbesondere dann tun, wenn
Sie verlangt haben, lhre Daten zu berichti-
gen und noch nicht geklart ist, ob die Da-
ten tatsachlich unrichtig sind.

e Sie kénnen lhre Einwilligung in die Verar-
beitung |Ihrer Daten jederzeit widerrufen.
Der Widerruf gilt aber nicht rickwirkend.
Er macht die vor dem Widerruf stattgefun-
dene Verarbeitung lhrer Daten nicht
rechtswidrig.

e Sie kdnnen sich Uber uns beim Bayeri-
schen Landesbeauftragten flr den Daten-
schutz beschweren.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir diesen Antrag an die Bayerische Stiftung fur
Kriegsopfer und Menschen mit Behinderung weitergegeben werden und habe den Hinweis zum

Datenschutz erhalten.

Hinweis: Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann verweigert bzw. jederzeit widerrufen werden.
In diesem Fall muss allerdings der Antrag auf Leistungen der Bayerischen Stiftung fur Kriegsopfer

und Menschen mit Behinderung abgelehnt werden.

Datum

Unterschrift



	Antrag auf einmalige Zuwendung gem. Stiftungszweck II  der Bayerischen Stiftung für Kriegsopfer und Menschen mit Behinderung  

	Antragsteller: 
	Anschrift: 
	Ansprechpartner/in: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Bankverbindung Geldinstitut: 
	IBAN: 
	Zweck des Vereins/der Selbsthilfegruppe: 
	Anzahl der Mitglieder: 
	Was wird beantragt?: 
	Höhe: 
	Erläuterungen: 
	Einverständnis_Checkbox: Off
	Datum: 


