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Bitte einsenden an: 
Kolping-Stiftung Diözesanverband Münster 
Initiative Familien helfen Familien  
Gerlever Weg 1, 48653 Coesfeld 
E-Mail: familienhelfenfamilien@kolping-ms.de 
 

Antrag auf Förderung 
 

Antrag für: 

Name, Vorname  

Straße und Hausnr.  

PLZ und Wohnort  

Telefon  

E-Mail  

Gruppe  

 
Familienmitglieder (Name, Vorname, Alter, ggf. verwandtschaftliche Verhältnisse) 
ggf. auf gesondertem Blatt erweitern 

Name, Vorname Alter, Bemerkung 

  

  

  

  

  

  

 
Begründung (Erläuterungen bitte auf gesondertem Blatt) 

a) finanzielle Gründe: 

 

b) familiäre Gründe: 
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c) körperlich, geistige, seelische Hilfsbedürftigkeit: 

 

 

Die Erholungs-/Bildungsmaßnahme soll stattfinden 

in  

von – bis  

Kosten Euro 

Möglicher Eigenanteil Euro 

Beantragter Zuschuss Euro 

 

Einkommen Euro 

Bitte unbedingt aktuelle Einkommensnachweise beifügen. 
 

Sind etwaige Vermögenswerte vorhanden? (z.B. Grundvermögen, Sparvermögen) 

 

 

Antragssteller*in  

Name, Vorname  

Straße und Hausnr.  

PLZ und Wohnort  

Telefon/-fax  

E-Mail-Adresse  

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben zu Einkommen und Vermögen. 
Der*die Antragsteller*in verpflichtet sich, Veränderungen in den finanziellen Verhältnissen der zu 
fördernden Personen umgehend „Familien helfen Familien“ mitzuteilen.  
 

  

Datum Unterschrift 
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