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Antrag auf Hilfeleistung Hochwasser Juni 2024

1. | Persdnliche Angaben

Name

Vorname

Adresse Hauptwohnsitz
(StralRe, Hausnummer,
Postleitzahl, Ort)

Telefon E-Mail
IBAN BIC
Kreditinstitut Kontoinhaber

2. | Angaben zum Objekt (Schaden)

Adresse der geschéadigten Liegenschaft

O

Entspricht dem Hauptwohnsitz gem. Nr. 1

O

Abweichende Adresse:

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

3. Schadenshdhe

d

In meinem Haushalt ist ein Schaden von etwa € ent-
standen.

(Hinweis: Die maximale Zuschusshohe betragt 2500€)

Detaillierte Beschreibung
des Schadens (ggf. mit
Bildern, Rechnung, Alters-
angabe etc.)

LANDRATSAMT AICHACH-FRIEDBERG

Munchener Stralle 9 | 86551 Aichach

Wir empfehlen Ihnen, Termine zu vereinbaren.

Offnungszeiten

MO 07:30 - 12:30 Uhr | 14:00 - 16:00 Uhr
DO 07:30 - 12:30 Uhr | 14:00 - 18:00 Uhr
DI|MI|FR 07:30 - 12:30 Uhr



LANDRATSAMT

AICHACH-FRIEDBERG

Bestatigung

Die unter Punkt 3 aufgefuihrten Kosten werden nicht durch eine Versicherungsleistung oder eine
andere finanzielle Unterstiitzung (z.B. Spende) ausgeglichen.

O Meine Versicherung zahlt nicht oder nicht vollstandig

U Soforthilfeantrag wurde nicht gestellt/wurde abgelehnt

Ich habe keine Spende oder eine anderweitige finanzielle Leistung

= erhalten

Erklarungen des Antragstellers

51

Ich versichere, dass mir durch das Hochwasserereignis Ende Mai/Anfang Juni 2024 der oben
von mir ndher bezeichnete Schaden tatsachlich entstanden ist und ich die Angaben nach bes-
tem Wissen und Gewissen gemacht habe.

5.2

Ich nehme davon Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf Gewahrung der Hilfeleistung besteht.
Vielmehr handelt es sich um rein freiwillige Leistungen des Landratsamtes Aichach-Friedberg.

5.3

Ich nehme davon Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, dem Landratsamt Aichach-Friedberg die
zur Aufklarung des Sachverhalts und zur Bearbeitung meines Antrags ggf. erforderlichen Unter-
lagen und Informationen auf Anforderung zur Verfiigung zu stellen. Dies umfasst auch die Zu-
stimmung zu einer mdglichen stichpunktartigen vor-Ort-Kontrolle durch das Landratsamt
Aichach-Friedberg oder die zustédndige Gemeinde.

54

Ich nehme davon Kenntnis, dass ich im Fall unrichtiger Angaben wegen Betrugs nach § 263 des
Strafgesetzbuchs bestraft werden kann.

55

Mir ist bekannt, dass ich die Hilfeleistung zurtickzahlen muss, wenn ich entsprechende Versi-
cherungsleistungen erhalte. Mir ist bekannt, dass die Hilfeleistung bei der eventuellen Gewéh-
rung einer weiteren finanziellen Hilfe angerechnet wird und ich sie zur Vermeidung einer Uber-
kompensation zurlickzahlen muss, wenn samtliche mit der Naturkatastrophe zusammenhén-
gende Hilfen oder Leistungen (insb. Versicherungsleistungen, Schadensersatzanspriiche, Spen-
den) die Hohe des entstandenen Gesamtschadens Uberschreiten. In diesem Fall habe ich den
den Gesamtschaden Uberschreitenden Betrag eigenstandig — also auch ohne gesonderte be-
hordliche Aufforderung — zurtickzuzahlen.

5.6

Ich nehme davon Kenntnis, dass das zustandige Finanzamt liber ausgezahlte Hilfeleistungen
nach Maf3gabe der Mitteilungsverordnung vom 7. September 1993 (BGBI. | S. 1554), zuletzt ge-
andert durch Art. 8 der Verordnung vom 19. Dezember 2022 (BGBI. | S. 2432), unterrichtet wird.
Meine steuerlichen Aufzeichnungs- und Erklarungspflichten sind mir bekannt.

5.7

Die Angaben zu den Nrn. 1 bis 3 sind erforderlich, um zu prifen, ob die Voraussetzungen fur die
Gewahrung der Hilfeleistung vorliegen. Die Angaben zu Nr. 4 sind erforderlich, um einer eventu-
ellen doppelten Schadenskompensation entgegenzuwirken und um zu prifen, ob bei Versicher-
barkeit ein Abschlag von 50 % vorzunehmen ist. Mit der Verarbeitung der Daten zu diesem
Zweck bin ich einverstanden.

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
Verantwortlich fur die Verarbeitung der vorstehend erhobenen Daten ist die Behdrde, bei der Sie
Ihren Antrag stellen. Die Daten werden zur Bearbeitung des Antrags auf staatliche finanzielle
Hilfen nach Naturkatastrophen erhoben. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 e
DSGVO i. V. m. Art. 4 Abs. 1 BayDSG. Weitere Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten
und Uber lhre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten erhalten Sie auf Nachfrage.

Ort, Datum Unterschrift




	Kontoinhaber: 
	Adresse: 
	Name: 
	Vorname: 
	Telefon: 
	Mail: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kreditinstitut: 
	Adresse_Schadensobjekt: Off
	Schaden_entstanden: Off
	Abweichend_Strasse_Hsnr: 
	Abweichend_PLZ_Ort: 
	Schadenshoehe: 
	Beschreibung_Schaden: 
	Versicherung_zahltnicht: Off
	Keine_Soforthilfe: Off
	Keine_Spenden: Off


