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Begleitschreiben zum 

 Antrag für junge Menschen bei vorliegender Diagnostik, die dem Personenkreis 
gem. §35a SGB VIII zugeordnet sind

 Antrag auf besondere Einzelunterstützung oder bei akuter unverschuldeter per-
sönlicher Notlage

Liebe Unterstützer*innen,

Sie haben sich entschieden unsere Aktion durch infrage kommende Personen zu unterstützen und stel-
len nun einen Antrag. Wir haben nachfolgend einen kleinen Leitfaden für die Antragstellung erstellt:

WIE HELFEN WIR?
Wir finanzieren uns ausschließlich über Geldspenden, die in Sachspenden umgewandelt und an Men-
schen mit Beeinträchtigung oder Menschen in einer akuten Notlage, in Form einer Einzelunterstützung, 
ganzjährig weitergegeben werden. Wir überweisen kein Geld an die Familien, sondern direkt an den 
Dienstleister oder wir begleichen die Rechnung Vorort.

WEN UNTERSTÜTZEN WIR?
Unsere Zielgruppen sind Menschen – besonders Kinder, die in hohem Maße benachteiligt sind (z.B für 
junge Menschen bei vorliegender Diagnostik, die dem Personenkreis gem. §35a SGB VIII zugeordnet 
sind, sowie Menschen mit körperlicher Beeinträchtigung), die uns u. a. durch die Zusammenarbeit mit 
der Stadt Neumünster und anderen sozialen Trägern über die Antragstellung vermittelt werden oder 
Familien in Notlagen (durch Krankheiten, besondere Schicksale) auf die die Aktionsgemeinschaft auf-
merksam wird.

Wichtige Angaben:

 Name, Vorname der Eltern/eines Elternteiles und aktuelle Telefonnummer (wir setzen uns bei Bewil-
ligung des Antrages direkt mit der Familie in Verbindung)

 Name und Telefonnummer eines deutschsprachigen Ansprechpartners (nur notwendig, wenn die 
Familie kein oder nur sehr wenig deutsch spricht)

 Bitte teilen Sie uns in Stichworten mit, welche Sachleistungen benötigt werden und 
 Wir benötigen Informationen über die wirtschaftliche/soziale Situation der Familie sowie welche Ein-

künfte die Familie bezieht (wir sind verpflichtet, die Bedürftigkeit zu erfragen/nachzuweisen)
 Bitte geben Sie Ihren Namen und ihre telefonische Erreichbarkeit für uns an, manchmal treten noch 

Fragen auf.
 Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie uns die Antragstellung durch Sie als Institution.
 Die Unterschrift des Familienangehörigen/Elternteils bestätigt die Richtigkeit der angegebenen Angaben 

und die Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte. 
 Anträge, die nicht vollständig oder unleserlich sind, können wir leider nicht berücksichtigen
 Rückgabe der Anträge bitte per Mail an: antrag-adventslicht@nms.de

Nach Bewilligung des Antrages:

 Die ehrenamtlichen Mitglieder setzt sich telefonisch mit der Familie in Verbindung oder nach Absprache. 

Wir danken Ihnen für Ihre Unterstützung.
Das Team der Aktionsgemeinschaft zur Förderung Behinderter und Benachteiligter NMS e. V. 
1. Vorsitzende Carry Böhm
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