
 
 
 

E r s t b e f r a g u n g 
      AZ:____________ 
 
als Grundlage zur Überprüfung einer Einmalunterstützung durch die J. Wilh. Tenten-Stiftung 
(Nichtzutreffendes bitte streichen)  
 
Alleinstehende-r/Haushaltsvorstand 
 
Name: _________________________ Geburtsdatum:_________________________ 
 
Vorname: _________________________  
 
Straße: _________________________  
 
Wohnort: _________________________ Seit wann sind Sie in Bonn mit 1. Wohnsitz 
     gemeldet ? 
Telefon: _________________________                      ___________________________ 
 
 
 

Familienstand: ledig          verheiratet            geschieden           verwitwet   
 
 
 
 

Ehefrau/-mann ja   nein   Lebenspartner/in   ja   nein   
 
Vorname:     ___________________________ Name: _________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ___________________  
 
Wieviele Personen leben insgesamt im Haushalt ?  _____ Personen (bitte Namen und Geburtsdaten der 

      Kinder auf der Rückseite angeben) 
 
 
 
 
 

Ist eine der im Haushalt lebenden Personen behindert ?             nein       ja   

     Wenn ja, wer? Ich selbst   

                                         Mein(e) Partner(in)  
                                         Mein(e) Kind(er)       
_________________________________________________________________________________ 
 
Welche Art der Behinderung liegt vor ? __________________________________________________ 
 
 

Liegt ein Schwerbehindertenausweis vor?   nein       ja            Grad der Behinderung _____% 
 
 

Mit Merkzeichen  BL     H     G     aG     B     Gl    
 

Sind Sie, Ihr Partner(in) oder Kind(er) Rollstuhlfahrer ?          nein       ja  
 
 

Haben Sie, Ihr Partner(in) oder Ihr(e) Kind(er) chronische Krankheiten, z.B. Diabetes ? 
 
       
 
 
 

       Bitte wenden   




Bitte führen Sie nachstehend Ihre Einkünfte auf und fügen Sie Nachweise bei: 
 

Art der Einkünfte Höhe der Einkünfte monatlich in € 
 
Rente 

 

  

  

  
 
 
Machen Sie bitte genaue Angaben zu Ihrem Vermögen und fügen bitte Belege bei: 

 

 

 
 
 
 

Haben Sie einen gesetzlichen Betreuer / eine gesetzliche Betreuerin?   nein            ja   
 
________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname               Anschrift                                                                                Telefonnummer 
 
 
 
Kinder, die mit im Haushalt leben: 
 
1. Kind: __________ ____________ ________________ 
  Name  Vorname  Geburtsdatum 
 
2. Kind: __________ ____________ ________________ 
 
3. Kind: __________ ____________ ________________ 
 
4. Kind: __________ ____________ ________________ 
 
 
 
 
Dringender Bedarf in einer besonderen Notlage: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 
 
.................................., den .....................................               _________________________________
        (Unterschrift) 
 
 
 
       ________________________________________ 
       (Unterschrift Ehe-/Lebenspartner/in) 
 
 
 
Stand: Juni 2020  



 

 
H i n w e i s  
----------------- 
 
Bitte legen Sie dem Erstbefragungsbogen nachstehende Unterlagen in Fotokopie bei: 
 
 
 1. Personalausweis (Vor- und Rückseite) 
 
 
 und 
 
 
 
 s o f e r n   z u t r e f f e n d 
 
 
 
 2. Schwerbehindertenausweis (Vor- und Rückseite) 
 
 
 3. Wohngeldbescheid (alle Seiten) 
 
 
 4. Rentenbescheid/e (alle Seiten) 
 
 
 5. Bescheid über Leistungen von der Bundesstadt Bonn - Amt für Soziales und Wohnen – 
 (SGB XII-Leistungen – Grundsicherung) (alle Seiten) 
 
 
 6. Nachweis/e über weitere Einnahmen, wie z.B. Unterhalt, Unfallrente, Kindergeld u.ä. *) 
 
 
 7. Nachweis/e über Vermögen, Kapital / Kapitalerträge, Beteiligungen usw.   *) 
 
 
 8. Bestellungsurkunde bei gesetzlicher Betreuung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*)   nur sofern Sie keine Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) und kein Wohngeld 
beziehen. 
 


