
Anschrift

Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Ich bin Mitglied der Gewerkschaft:

Ich bin kein Mitglied einer Gewerkschaft:

Kontoinhaber/in:

Name der Bank:

IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/in

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/in

Antrag auf Gewährung einer Soforthilfe an 
Geschädigte vom Hochwasser 2024 in 
Baden-Württemberg 
Wir bitten, die Anträge über die Beauftragten des Vereins 
in den zuständigen  DGB-Regionen unter Verwendung 
der jeweils unten angegebenen E-Mail-Adresse 
einzureichen (alternativ per Post).

Gewerkschaften helfen e.V. -  Franz-Rennefeld-Weg 5 - 40472 Düsseldorf

Telefon:

Email:

Ich bestätige, dass ich durch das Hochwasser im Mai 2024 
unerwartet in Not geraten bin und die mir entstandenen 
materiellen Schäden nicht durch Dritte ersetzt werden. Darüber 
hinaus bestätige ich, dass meine Angaben vollständig und richtig 
sind.

Ich erkläre mich einverstanden, dass die vorstehenden Daten zum 
Nachweis der Spendenverwendung vom Verein Gewerkschaften 
helfen e.V. erhoben und unter Beachtung der DSGVO 
gespeichert und verarbeitet werden.  

Land:

Unterschrift des Kontoinhabers, falls vom Antragsteller abweichend ist

Tel.: +49/30/2148001-19
Telefonische Sprechzeiten: 
Dienstag- Mittwoch: 07:30-16:00 Uhr
Donnerstag: 07:30-11:00 Uhr 

___________________________________________________________________________________

Dieser Abschnitt ist nur vom Beauftragten des Vereins auszufüllen.

Bestätigung durch den/die Beauftragte/n des Vereins 
"Gewerkschaften helfen e.V."

DGB-Region und E-mail Adressen: (Arbeitsstätte) 

Stuttgart 

Südostwürttemberg 

Neckar-Alb-Ob. Donau

Heilbronn-Franken 

Ort, Datum, Unterschrift, ggf. Stempel

fluthilfe.stuttgart@dgb.de 
fluthilfe.sow@dgb.de 
fluthilfe.naod@dgb.de 
fluthilfe.hf@dgb.de
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