
 

 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
persönlich / vertraulich 
Erster Bürgermeister Thomas Wörz 
Marktstraße 19 
89362 Offingen 
 
 
 
 
 
ANTRAG AUF FINANZIELLE HILFE FÜR BEDÜRFTIGE DURCH DEN  
MARKT OFFINGEN 
 
 
Der Markt Offingen legt die Priorität auf gezielte Hilfe für Einzelpersonen und Familien, die 
durch das Hochwasser in Not geraten sind. Die Hilfe ist nicht für die gedacht, die sich 
ausreichend selbst helfen können.  
 
 Antragsteller (Ehe-) Partner 

Name  
 

Vorname  
 

Anschrift  

 

betroffenes Objekt 
sofern nicht selbst bewohnt 

 

 
Telefonnummer  

 
E-Mail-Adresse  

 
Geburtsdatum  

 
Familienstand  

 

Anzahl und Geburtsdatum 
der Kinder, die im Haushalt leben 

 

 

weitere Personen die im Haushalt leben, 
Name und Alter 

 

 
ausgeübter Beruf  
in Voll- / Teilzeit / Rente   

  

Bei Rückfragen: / Zurück an:  
 
Thomas Wörz, Erster Bürgermeister 
 
Tel.: 08224 9697-18 
Mail: hochwasserhilfe@offingen.de 

HOCHWASSER 2024 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Empfänger von Bürgergeld, ALG, 
Krankengeld, oder sonst. 
Sozialleistungen   

Krankheiten, Behinderungen 
ggf. Grad der Behinderung 

  

vorhandenes Vermögen 
z.B. Grundstücke, Wohnungseigentum, 
Kapitalvermögen; Art des Vermögens und 
geschätzter Wert i.H.v. € 

 

 

Verbindlichkeiten; Art i.H.v. €   

besondere finanzielle Belastung 
z.B. wg. Finanzierung, Studium oder 
Ausbildung (eigenes oder der Kinder) 
oder wg. Krankheit / Pflegebedürftigkeit 
von Angehörigen 

  

Versicherungsschutz 
Elementarversicherung Gebäude i.H.v. € 
Elementarversicherung Hausrat i.H.v. € 

  

 
 
Ermittlung der Schadenshöhe 
 
 
O Mieter  oder   O Eigentümer 
 
Was war betroffen? 
 
O Keller O Wohnräume   O Ölverschmutzung 
 
 
  



 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
Schilderung des Schadens (ggf. gesondertes Blatt verwenden) 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Ich versichere, dass unmittelbar durch das Hochwasserereignis im Juni 2024 ein 
Gesamtschaden in Höhe von ca. ___________€ am Hausrat und ca. 
_______________€ am Gebäude entstanden ist. 
 
 
Bereits erhaltene Zuwendungen / (Sach-) Spenden / Soforthilfe 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Besonderer Härtefall (Wohnung verloren, Firma droht Konkurs zu gehen) 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
Hinweis: Die Soforthilfe wird pro Haushalt nur einmal gewährt. Weitere Personen aus 
dem Haushalt sind neben Ihnen nicht antragsberechtigt. 
 
Wichtig: Bitte legen Sie dem Antrag zur Prüfung der Berechtigung die 
Einkommensteuerbescheinigungen der letzten beiden Jahre bei.  
 
 
Bankverbindung / Richtigkeit der Angaben 
 
 
IBAN: _______________________ BIC: _____________________ 
 
Bank: _______________________ Kontoinhaber: ____________________ 
 
 
Ich versichere, dass die Summe aus Versicherungsleistungen, staatlichen Hilfen sowie 
dieses Antrags die Höhe des entstandenen Schadens nicht übersteigt. Ich habe alle 
Angaben nach bestem Wissen und Gewissen getätigt. Falsche Angaben oder 
bewusstes Weglassen wichtiger Tatbestände können die Rückforderung bereits 
bewilligter Mittel zur Folge haben. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit 
der Angaben. Anträge sind nur bis zum 15.09.2024 möglich. Die beigefügten 
Informationen zum Datenschutz gem. Artikel 13 DSGVO habe ich erhalten. 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller / in 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Ehe- / Partner/in 
 
 
 
  



 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
 
 
Hiermit willige ich ein, dass der Markt Offingen meine in dem Fragebogen zur 
Antragstellung und aller weiteren zur Antragstellung angegebenen 
personenbezogenen Daten zu folgenden Zwecken verarbeitet: 

• eine Berechnung auf Unterstützung festzustellen 
• Art und Umfang der notwendigen Unterstützung festzustellen 
• eine Unterstützung zu leisten 
• die ordnungsgemäße Verwendung zu belegen 

Soweit mein Antrag besondere Kategorien personenbezogener Daten i.S. d. Artikel 9 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) enthält, z.B. Angaben 

• zu meiner Gesundheit 
• die Rückschlüsse auf meine ethnische Herkunft / Religion erlauben oder  
• vergleichbar sensible Daten im Sinne von Artikel 9 des DSGVO 

erstreckt sich meine Einwilligung ausdrücklich auch auf die Verarbeitung dieser Daten 
zu den oben genannten Zwecken. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit 
ohne Angabe von Gründen gegenüber dem Markt Offingen widerrufen werden. 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller / in 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Ehe- / Partner/in 
 
 


