
Antragsformular

zur Beschussung von Leistungen an den

Förderverein Kinderseele e.V.

Kinder und Jugendpsychiatrie Aachen

Abteilung

Vor-und Zuname
(Ansprechpartner)

Straße/Hausnummer Neuenhoferweg 21

PLZ/Wohnort 52074 Aachen

Telefon/Telefax
oder Mobile

E-Mail Adresse
Internet-Adresse

Beschreibung der
Maßnahme
( bitte Belege/Unterlagen beifügen )

Dauer der Maßnahme /
Aktion /Termin

Gesamtkosten der Maßnahme in €
ggf. bitte Belege/Unterlagen beifügen Unterschrift Antragsteller

Datum Unterschrift Oberarzt/Stationsleitung
Bestätigung Oberarzt

Wird vom Vorstand des Fördervereins Kinderseele e.V. ausgefüllt

Bezuschussung durch KinderSeele in € Datum Unterschrift Vorstand

Datum Unterschrift Antragsteller/Empfänger
Empfangsbescheinigung

Förderverein	  Kinderseele	  e.V.	  
Pos1ach	  10	  10	  19	  
52010	  Aachen	  
info@kinderseele-‐aachen.de	  


