
  

 

  
AWO-Kreisverband Kaufbeuren und Ostallgäu e.V.,  Riederlohweg  10,  87600 Kaufbeuren 

 

 

Antrag auf Fördermittel   - KiMut: Kindern Mut machen 

Hilfsfonds des AWO Kreisverbandes Kaufbeuren und Ostallgäu e.V. 

Gleiche Chancen schaffen – Talente fördern – Teilhabe ermöglichen 
 

Name des Kindes, das gefördert werden soll*:  

 

 

Vorname: …………………………………..  Name: …………………………………… 

 

Alter:  …………………………  m  w  

 

* Bei mehreren zu fördernden Kindern, bitte für jedes Kind einen einzelnen Antrag 

 

Das Kind besucht derzeit folgende Einrichtung/Schule: 

 

Name der Einrichtung/Schule: ………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………… 

 

……………….………………………………………………………………………………… 

 

Telefon: ……………………………………………………………………………………….. 

 

Email: ………………………………………………………………………………………… 

 

 

Ansprechpartner: JugendsozialarbeiterIn/ betreuende Lehrkraft 

 

 

Vorname: …………………………………. Name: …………………………………… 

 

Funktion: …………………………………. 

 

Telefon. …………………………………. 

 

Email:  …………………………………. 

 

 

Den Antrag bitte direkt an: 

AWO Kreisverband Kaufbeuren und Ostallgäu e.V., Riederlohweg 10, 87600 Kaufbeuren 

oder   Kreisverband.kaufbeuren@awo-schwaben.de 

Am besten: jeden Antrag bitte einzeln per E-Mail versenden- Vielen Dank! 

 

 

 

 



  

 

  
AWO-Kreisverband Kaufbeuren und Ostallgäu e.V.,  Riederlohweg  10,  87600 Kaufbeuren 

 

Einschätzung der Bedürftigkeit:  wir bitten hier ebenso die finanziellen Verhältnisse darzustellen 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………  

 

 

Art und Kosten der Fördermaßnahme*: 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

*Die Überwachung der Durchführung der Maßnahme obliegt dem Antragsteller. Sollte eine Maßnahme unsachgemäß 

durchgeführt oder vorzeitig abgebrochen werden, bitten wir um sofortige Benachrichtigung  
 

 

Eigenleistung der Eltern:  …………………….…… 

 

Zuschüsse von dritter Seite:  …………………..……… 

  

Benötigte Fördersumme:   ………………………… 

 

Der Betrag soll auf folgendes Konto überwiesen werden*:  

 

Kontonummer:  ………………………………… BLZ: …………………………… 

 

Kontoinhaber:  ……………………………………………………………………….… 

 

* Die Zahlung erfolgt stets nur über die Schule, den Elternbeirat oder die durchführende Institution, 

 niemals an die Eltern direkt. 

 

ich bestätige, dass andere, vorrangige Leistungserbringer (Bildung und Teilhabe; 

Elternbeirat usw.) überprüft wurden. 
 

 

Ort, Datum: …………………………………. 

 

 

Unterschrift/Firmenstempel: …………………………………………………………………… 


