
Stadt Dachau 
Stadtkämmerei 
Konrad-Adenauer-Straße 2-6 
85221 Dachau 
 

 

Antrag 

auf Gewährung von Stiftungsmitteln der Bürgerspitalstiftung 

 

bitte vollständig ausfüllen 

Name, Anschrift des/der Bedürftigen Geburtsdatum Staatsangehörigkeit 
   

 Telefon Beruf 

   

 

Familienstand ☐ ledig ☐ verheiratet ☐ geschieden 
☐ Lebenspartnerschaft ☐ getr. lebend ☐ verwitwet 

Bezug von Leistungen nach 
☐ SGB II (Grundsicherung f. Arbeitssuchende) ☐ SGB XII (Sozialhilfe) 
Bankverbindung 
 

Kontoinhaber:  
 

IBAN:  
 

Name der Bank:  
 

BIC:  
 

Anschrift Kontoinhaber (nur falls abweichend von Antragsteller/in):  
 
 

 

Hiermit erkläre(n) ich/wir mein/unser Einverständnis, dass meine/unsere für die Entscheidung über die Gewährung von 
Stiftungsmitteln erforderlichen personenbezogenen Daten von derjenigen Stelle, welche den Antrag auf Gewährung von 
Stiftungsmitteln aufnimmt, zusammen mit diesen an die Bürgerspitalstiftung bzw. die Stadt Dachau weitergeleitet werden. 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass sämtliche Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Ich/wir 
willige(n) ein, dass die den vorstehend genannten Antrag aufnehmende Stelle meinen/unseren Bedarf, sofern hierfür eine 
vorrangige bzw. andere Leistungsgewährung (z.B. nach SGB) in Betracht kommt, diesen mit der für die vorrangige bzw. 
andere Leistungsgewährung zuständigen weiteren Stelle bespricht und eine gemeinsame Stellungnahme abgibt. 

 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Bedürftigen 



 

Für den vorstehend genannten Bedürftigen wird die Gewährung einer Zuwendung in Höhe von  
 

__________________________(max. 500 Euro) beantragt. 
 

Stellungnahme   
(insbesondere kurze Beschreibung der persönlichen und wirtschaftlichen Situation, evtl. Behinderungen und 
Krankheiten, Verwendungszweck der beantragten Zuwendung, mögliche Eigenmittel) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es wurde geprüft, dass ein Leistungsbezug besteht nach 
☐ SGB II (Grundsicherung f. Arbeitssuchende) ☐ SGB XII (Sozialhilfe) 
Wenn kein Bezug von SGB II oder SGB XII gegeben ist: 
 

☐  die Einkommensgrenzen nach § 53 Abgabenordnung wurden geprüft und werden eingehalten 
 
 

 

Die Angaben erfolgen nach bestem Wissen und Gewissen. Falsche Angaben oder bewusstes 
Weglassen wichtiger Tatbestände können die Rückforderung bereits bewilligter Mittel zur Folge 
haben. Es wird zudem bestätigt, dass keine Zuwendungen aus anderen städtischen Stiftungen 
bezogen wurden bzw. keine vorrangigen Leistungsträger hätten leisten müssen. 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Ansprechpartner  Telefon   Unterschrift  



Datenschutzhinweise zu den von der Stadt Dachau verwalteten Stiftungen  

 

 

 
1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen 

 

Große Kreisstadt Dachau 

Stadtkämmerei, Abteilung Finanzen und Steuern 

Konrad-Adenauer-Straße 2-6 

85221 Dachau 

E-Mail: kaemmerei@dachau.de 

 

 

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 

 

Große Kreisstadt Dachau 

Datenschutzbeauftragter 

Konrad-Adenauer-Straße 2-6 

85221 Dachau 

E-Mail: datenschutzbeauftragter@dachau.de 

 

 

3. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung 

 

Die erhobenen Daten werden zum Zweck der Gewährung von Stiftungsmitteln an bedürftige Dachauer Bürger 

verarbeitet. Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 Buchst. a und f der EU-Datenschutzgrundverordnung 

(DSGVO) i. V. m. den Bestimmungen der Satzung der Bürgerspitalstiftung Dachau bzw. der Satzung der Syrius 

und Emma Eberle-Stiftung. 

 

 

4. Art der personenbezogenen Daten sowie deren Verarbeitung 

 

Welche personenbezogenen Daten wir zu dem oben genannten Zweck von Ihnen erheben, ergibt sich aus dem 

Antrag, mit welchem um die Gewährung von Stiftungsmitteln ersucht wird. Sobald die Abteilung Finanzen und 

Steuern das von Ihnen unterzeichnete Formular bzw. die jeweiligen in sonstiger Form übermittelten Daten erhal-

ten hat, werden die darin von Ihnen – bzw. von der von Ihnen hiermit betrauten Einrichtung (Landratsamt Dach-

au, Arbeiterwohlfahrt, Caritas oder Bayerisches Rotes Kreuz) – angegebenen Daten (Name, Vorname, Adresse, 

etc.) zur Prüfung und Entscheidung über den vorliegenden Antrag verarbeitet. Eine Weitergabe dieser Daten an 

Dritte erfolgt nicht. Ihre personenbezogenen Daten werden solange gespeichert, wie sie für den vorstehend unter 

Ziff. 3 genannten Zweck erforderlich sind bzw. solange wir aufgrund gesetzlicher Aufbewahrungs- und Verjäh-

rungsfristen hierzu verpflichtet sind.  

 

 

5. Ihre Datenschutzrechte 

 

Nach der DSGVO haben Sie das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und Einschränkung der Verarbei-

tung Ihrer Daten sowie das Recht, der Verarbeitung Ihrer Daten zu widersprechen (Art. 15 – 18, 21 DSGVO). 

Eine Einschränkung dieser Rechte ergibt sich aus der DSGVO selbst sowie aus verschiedenen Bundes- und 

Landesgesetzen (z. B. Bayerisches Datenschutzgesetz). Des Weiteren steht Ihnen das Recht auf Beschwerde bei 

der zuständigen Aufsichtsbehörde zu (Art. 77 DSGVO). Eine ausführliche Zusammenstellung der wichtigsten 

Informationen und der Ihnen zustehenden Rechte ist aus  aus unserer Datenschutzerklärung ersichtlich, welche 

Sie über unsere Internetadresse www.dachau.de abrufen bzw. einsehen können. Sofern Sie Online-Inhalte nicht 

einsehen können, sind wir gerne bereit, Ihnen diese Datenschutzerklärung in für Sie geeigneter Form zur Verfü-

gung zu stellen. Sofern Sie dies wünschen, nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf.  
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