
An Stadt Overath, Burgholzweg 6, 51491 Overath  
oder per Mail: spenden-schulbedarf@overath.de 
 
Antrag auf Zuwendung zum Ersatz des persönlichen Schulbedarfes für Schüler*innen mit Wohnsitz 

in Overath wegen der Unwetterkatastrophe vom 14./15. Juli 2021 (Antragsfrist bis 19.8.21!) 

1. Schüler/in    
 
Name:                    _____________________________________________________ 
 
Vorname:              _____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:     _____________________________________________________ 
 
Straße, Haus-Nr.   ______________________________________________________, 51491 Overath 
 
Telefon:                  _____________________________________________________ 
 
Ich bin darüber informiert, dass nur Hilfen an diejenigen Schüler*innen berücksichtigt werden 
können, die lt. Meldegesetz mit Hauptwohnung am Schadensort in Overath gemeldet sind. 
 

2. Schadensereignis (* Bitte jeweils ankreuzen) 
 

Bei der Unwetter-Katastrophe am 14./15. Juli 2021 sind durch dieses Ereignis zu Schaden gekommen 
bzw. nicht mehr verwendbar (bitte ankreuzen): 

a) persönlicher Schulbedarf 
 __ * Bücher, Hefte 

                __ * Malutensilien/ Schreibstifte u. ä.  
b) weiterer Bedarf 
       __ * Schultasche/Ranzen 

              __ * Sportbekleidung 
 
___    * Ich versichere, dass die Zerstörung des Schulbedarfs nach meiner Einschätzung nicht durch  
              Versicherungsleistungen ersetzt wird.  
___    * Ich gehöre zum Personenkreis nach Wohngeldgesetz oder SGB II (Jobcenter) oder SGB XII   
              (Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt), so dass diese Zuwendung (Spende) nur   
              ausgezahlt wird, wenn über den persönlichen Schulbedarf hinaus weiterer Bedarf besteht. 
 

3. Sonstige Erklärungen 
ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und bin darüber informiert, dass diese notwendig sind, 
um die Voraussetzungen für die Gewährung der Zuwendung zu prüfen.  
Deshalb bin ich mit der Verarbeitung meiner Daten zu diesem Zweck einverstanden. 
 

4. Auszahlung 
               Ich bitte um Auszahlung der einmaligen Zuwendung i. H. v. 150,00 € auf das Konto 
 

Name Kreditinstitut: __________________________________________________        
              
               IBAN:                           __________________________________________________ 
 
Overath, den___________________                  ____________________________________________                             
                                                                                             Unterschrift der antragstellenden Person                      
                                                                                     (bei Minderjährigen der/die gesetzliche Vertreter/in) 
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