
 

Aktion „NRW Hilft!“ - Soforthilfe 
Antragsprüfender Verband: 
(Kontaktdaten/Stempel) 

 
 
Eigenerklärung des Mittel-Empfängers 
Hiermit erkläre ich (Bitte leserlich schreiben) 
 
_________________________________________________________________ 
Nachname  Vorname   Geburtsdatum 
 
_________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer     Postleitzahl und Ort  
 
_________________________________________________________________ 
Telefonnummer     Personalausweis-Nr.  

− dass die vorgenannten Angaben korrekt sind.  
− dass ich und meine Familie von der Hochwasserkatastrophe im Juli 2021 im besonderen Maße 

betroffen und in eine Notlage geraten sind. Meine Familie besteht inklusive mir aus ___ 
Personen. Bitte namentlich nennen:  

o Person 1: wie oben. 
o Person 2: ___________________________ 
o Person 3: ___________________________ 
o Person 4: ___________________________ 
o Person 5: ___________________________ 
o Person 6: ___________________________ 

− dass ich / Mitglieder meiner Familie aus der Aktion NRW Hilft! noch keine Hilfsmittel erhalten 
haben.  

− dass bei unrichtigen Angaben Rückforderungen entstehenden können. 
− Für Überweisung: Meine IBAN lautet______________________________ 
 

-----------------------------------------------------  ------------------------------------------------------------ 
Ort, Datum       Unterschrift   
 
Datenschutz  
Die Daten werden ausschließlich zur Abwicklung und zum ordnungsgemäßen Nachweis der 
Spendenaktion verwendet und der auszahlenden Organisation (s.o.) und bei Bedarf der 
verwaltungsführenden Organisation, DRK Landesverband Westfalen-Lippe e.V. zur Verfügung 
gestellt. Die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen.  
 
-----------------------------------------------------  ------------------------------------------------------------ 
Ort, Datum       Unterschrift   
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Geprüft durch ausstellende Organisation und Betrag von ______ € zur Auszahlung 
freigegeben: 
 
_____________ _______________ 
Unterschrift 1  Unterschrift 2 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Betrag erhalten 
 
___________________________ 
Datum und Unterschrift Empfänger 
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