
 
 

 
 
Possehl-Stiftung Lübeck 
Beckergrube 38 – 52 
 
23552 Lübeck 
 
 
Antrag auf Förderung an die Possehl-Stiftung Lübeck 
 
Dieses Formular ist ausschließlich für Anträge aus dem Stiftungszweck „Linderung der 
Not Bedürftiger (Einzelpersonen)“ möglich. Das ausgefüllte Formular senden Sie bitte 
an antrag-stiftung@possehl.de oder per Post an die obige Adresse. 
 
Bitte informieren Sie sich vor dem Ausfüllen des Formulars über die Förderbedingungen 
entweder unter www.possehl-stiftung.de oder telefonisch unter 0451/148-222.  
 
 
Förderzweck: Linderung der Not Bedürftiger (Einzelpersonen) 
 
1. Antragsteller: 
 
Anrede:       _____________________   Titel: ________________________ 

Vorname: _____________________  Name: ______________________ 

Straße,Nr.: _____________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort: __________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________________________ 

Email: ___________________________________________________________________ 

Vertretungsberechtigte/r: __________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________________ 

(Bei Bevollmächtigung als Betreuer bitte Nachweis beifügen!) 

 

 

 

 

 

 

mailto:antrag-stiftung@possehl.de
http://www.possehl-stiftung.de/


 
 

Bitte beschreiben Sie ausführlich die Gründe für Ihre finanzielle Notlage: 

 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 



 
 

 

Ich benötige folgende Summe für folgenden Zweck oder folgende Gegenstände: 

 

Art / Zweck / Leistung Folgende Gegenstände / Sachmittel: 

                                                                      €                                                                           € 

                                                                      €                                                                           € 

                                                                      €                                                                            € 

                                                                      €                                                                           € 

  

Summe: Summe: 

  

 

Ich bin in der Lage, einen Anteil in Höhe von ___________€ selbst zu übernehmen.  

 

Folgende Anlagen bitten wir, dem Antrag beizufügen. Ohne diese kann Ihr Antrag 
nicht bearbeitet werden:  

 

Haushaltsübersicht (aller im Haushalt lebenden Personen)  

Aktuelle Mietbescheinigung oder Mietvertrag  

Einkommensbescheinigung (Jobcenterbescheid, 
Erwerbsminderungsbescheid, Gehaltsbescheinigung etc.) 

 

Kontoauszüge der letzten 3 Monate (lückenlos)  

Falls vorhanden Kostenvoranschläge (nicht zwingend notwendig)  

Eventuelle Gutachten (Arztgutachten, Diagnosen etc. (nicht zwingend 
notwendig) 

 

 
 

 



 
 

 

 

ACHTUNG: Es gibt keinen Anspruch auf Förderung. 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich mich in einer akuten finanziellen Notlage befinde und 
diese Angaben der Wahrheit entsprechen.  

 

 

 

 

Lübeck, den ____________________                           __________________________ 

         (Unterschrift) 

 



                                                      Haushaltsübersicht 

Name: Datum: 

Einnahmen: Monatlich: Ausgaben: Monatlich: 

Lohn/Gehalt  Wohnung/Miete  

Rente 
(Erwerbsminderung) 

 Nebenkosten 
insgesamt 

 

Rente  Heizung  

ALG  Strom  

ALG II   Wasser  

Grundsicherung  GEZ  

Wohngeld  Telefon/Handykosten  

BAB/BAföG  Mitgliedschaft 
Verein/Sportcenter 

 

Kindergeld  PKW Verbrauchskosten  

Kindergeldzuschlag  PKW Versicherung  

Erziehungsgeld  PKW Steuer  

Unterhalt (Kinder sowie 
Ehegattenunterhalt) 

 Monatsticket (Bus, Zug)  

Sonstige Einnahmen  Taschengeld (Kind)  

SUMME Einnahmen:  Unterhaltszahlungen  

Summe Ausgaben:  Raten (insgesamt)  

Verbleibendes 
Einkommen: 

 Hausratversicherung  

  Haftpflichtversicherung  

Weitere Förderungen 
anderer Stiftungen: 

 Priv. 
Krankenversicherung 

 

Förderungen von 
anderen 
gemeinnützigen 
Einrichtungen: 

 Lebensversicherung  

  Andere Versicherungen  

  SUMME Ausgaben:  



                                                      Haushaltsübersicht 

 

 


