Stadtverwaltung Stadt Wehlen Datum:
Markt 5
01829 Stadt Wehlen

Antrag / Erklarung im Zusammenhang mit der Auszahlung von Spendenmitteln der Stadt Wehlen
fur Opfer der Flutkatastrophe vom August 2002

Name, Vorname Geb.-Datum
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lebende Personen:

Anschrift des betr. Objektes: 01829 StaAdt WENIEN ...t
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Durch das Hochwasser entstand folgender Schaden:

Geschéatzte Schadenshéhe: €
Versicherungsleistungen €
Spenden und Leistungen durch Dritte: e €

Folgende Bereiche des Hauses waren tberflutet:
O Keller @) Erdgeschoss O weitere Obergeschosse

@) eigene Wohnung
Hauseigentimer: ja/nein

Einverstandniserklarung nach § 4Abs. 1 S4&chsDSG (Sachsisches Datenschutzgesetz)

Ich bin dartiber informiert, dass meine im Rahmen der Hochwasserhilfe erhobenen Daten fiir die Antragsberechtigung (auch in elektronischer
Form) verwendet werden. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten und die empfangenen Hilfeleistungen mit den Hilfsorganisationen und
den zustandigen offentlichen Stellen im Freistaat Sachsen im Rahmen der Hochwasserhilfe abgeglichen werden und ich stimme den dafiir notwen-
digen Datenlibermittiungen zu.

Weitere Erklarung:

- Ich habe alle Angaben wahrheitsgemaf gemacht.

- Ich nehme zur Kenntnis, dass evtl. Missbrauch geahndet wird und zu einer Riickforderung der moglichen Zuwendung fuhren kann.

- Ich nehme zur Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf eine Spendenzuweisung besteht und die mdgliche Zuwendung unter Vorbehalt einer
spateren Nachprifung erfolgt.

Die Zahlung soll erfolgen auf:
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Unterschrift:




