
Einzelfallhilfe-Antrag an die Deutsche AIDS-Stiftung 
- für Direktanträge - 

Vorname: _____________________________  Bundesland :  _______________________ 

Name: ________________________________  Name der Bank :  _______________________ 

Straße, Hausnr.: ________________________  Bankleitzahl :  _______________________ 

PLZ, Ort: ______________________________  Kontonummer :  _______________________ 

Telefon  : _______ /______________________  Kontoinhaber :  _______________________ 
 

Angaben zur Person:            

Bitte folgende Fragen unbedingt beantworten      
bzw. ankreuzen:           
             

Geschlecht:  männlich  � weiblich  �  Alter:  vermutlicher Infektionsweg: 

Geburtsdatum: ________________________   
  <   15 � Mann-Mann  � 

Wie viele Personen leben im Haushalt? ____  15-19 � i.v. Drogengebrauch � 
- davon Kinder        ____  20-29 � Blutprodukte  � 

  30-39 � Mutter-Kind  � 
symptomlos  HIV:  �   AIDS:  �   40-49 � Mann-Frau  � 

 50-59 � unbekannt  � 
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Ihre Angaben sind freiwillig. Sie helfen uns die Situation 
HIV-infizierter und an AIDS erkrankter Menschen besser 
zu beschreiben und somit ihre Anliegen besser vertreten 
zu können. 
  
     

Erstantrag: Bitte legen Sie einen Original HIV-Nachweis 
mit Unterschrift und Stempel des Arztes bei. 
inkommensverhältnisse: (bitte monatliche Angaben) 

innahmen:      Ausgaben: 
  Sozialhilfe (Bescheid beifügen) €  _____________ Miete   €  ________________ 
  Arbeitslosengeld/-hilfe €  _____________ Strom/Energie  €  ________________ 
  Krankengeld/Pflegegeld €  _____________ Gas/Heizung  €  ________________ 
  Rente   €  _____________ Telefon   €  ________________ 
  Angehörige/Freunde  €  _____________ Sonstige monatliche Ausgaben (welche?): 
  Gehalt   €  _____________ ________________ €  ________________ 
  BAföG   €  _____________ 
  JVA    €  _____________ 
  Sonstiges   €  _____________ 
_________________  €  _____________ 

nsgesamt:   €     insgesamt:  €   
 
Bitte legen Sie alle Einkommensnachweise (z.B. Sozialhilfebescheid, Rentenbescheid, etc.) bei. Nur wenn uns diese

Unterlagen vorliegen, können wir Ihren Antrag zügig bearbeiten. 
aben Sie schon einmal einen Antrag an die  Gewünschte Unterstützung in € __________ 
eutsche AIDS-Stiftung gestellt?   Bitte beschreiben Sie in wenigen Stich- 

     worten, wofür Sie Unterstützung benötigen. 
ein  �       Ja  �     _____________________________________ 

  _____________________________________ 
enn ja, bitte das Jahr des letzten Antrags und die alte  _____________________________________ 
ntragsnummer angeben:      _____________________________________ 
ahr: _____  Antragsnummer: _______________ 

it meiner Antragsstellung erkenne ich die     
ergaberichtlinien der Stiftung an (s. Rückseite).    

atum  : ________________________ 

nterschrift:   : ________________________ 

Bitte begründen Sie Ihren Antrag auf einem Zusatzblatt ausführlich. Wir benötigen genaue Angaben zum Antragsgegenstand
und zur Höhe der benötigten Hilfe (z.B. Kostenvoranschlag). Vielen Dank! 

Deutsche AIDS-Stiftung 
 Markt 26 
 53111 Bonn 
 Einzelfallhilfe: 
 Tel.: 0228 / 60469-21/23/24/26 
 Fax: 0228 / 60469-99 



 
 
 
 
 
 
 
Deutsche AIDS-Stiftung 
Einzelfallhilfe 
Markt 26 
 
53111 Bonn 
 
 
 
 
Vergaberichtlinien 
 
 
�� Der Stiftungszweck wird insbesondere durch die Gewährung von Unterstützung in 
      Härtefällen verwirklicht (§2 Absatz 2 Satz 1 der Satzung). 
 
�� Ein Rechtsanspruch auf eine Stiftungsleistung besteht nicht (§2 Absatz 5). 
 
�� Stiftungsmittel werden nachrangig zu staatlichen Leistungen vergeben. Etwaige  
      Ansprüche gegenüber gesetzlichen Kostenträgern (z.B. Leistungen nach dem 
      Bundessozialhilfegesetz) sind vor Antragstellung geltend zu machen. 
 
�� Vergleichbare Anträge dürfen nicht bei anderen Einrichtungen gestellt werden. 
 
�� Die Antragsbewilligung erfolgt schriftlich und enthält Angaben über die Höhe und die 
      Zweckbindung der Zuwendung. Sie kann mit Auflagen verbunden werden. 
 
�� Die sachgerechte Verwendung der Zuwendung ist muss termingerecht belegt werden 
      (z.B. durch eine entsprechende Quittung). Bei nicht sachgerechter Verwendung hat die 
      Stiftung einen Anspruch auf Rückzahlung. 
 
�� Wird nur ein Teilbetrag der Bewilligungssumme für den Verwendungszweck benötigt, ist 
      der Restbetrag auf das Konto der Deutschen AIDS-Stiftung zu überweisen: 
 
                                                          Dresdner Bank 
                                                          BLZ     :  370 800 40 
                                                          Kto-Nr.:  233 533 500 
 
      Bei der Überweisung ist die Antragsnummer anzugeben. 
 
�� Neue Anträge werden erst dann bearbeitet, wenn alte Antragsverfahren abgeschlossen  
      sind. 
 
�� Die Stiftung speichert die Antragsdaten für 10 Jahre. Wir versichern Ihnen, daß alle  
      Angaben vertraulich behandelt werden. 
 
 
Einzelfallhilfe:  Tel.: 0228 / 60469-21 / 23 / 24 / 26 
    Fax: 0228 / 60469-99 
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