So HuHi 003 7/95

Stiftung
Humanitare Hilfe
fir durch Blutprodukte HIV-infizierte Personen

Stiftung des offentlichen Rechts

Antrag auf Gewahrung von Leistungen der Stiftung

1. Antragsteller (anschrift u. Ko - Verbindung sind nur anzugeben, Korrespondenzanschrift, wenn abweichend von 1.
wenn diese Daten noch nicht bei der Deutschen
Ausgleichsbank gespeichert sind).

Vorname Vorname
Name Name

StraBe StraBe

PLZ Ont PLZ Ort
Geb. Datum

2. Kontoverbindung

(Konto-Inhaber, falls abweichend von 1.

Institut

Konto Nr. BLZ

3. Sofern bereits persénliche Daten wegen der Beantragung von Leistungen aus dem Programm
~Humantitare Soforthilfe* bei der Deutschen Ausgleichsbank gespeichert sind, stimme ich der Ubertragung
dieser Daten auf die Stiftung ,Humanitare Hilfe fir durch Blutprodukte HIV - infizierte Personen® zu und erklére
mein Einverstdndnis zur Ubergabe der von mir eingereichten Unterlagen an die Stiftung.

4. Ich ermachtige die Deutsche Ausgleichsbank, sich zur Uberpriifung von Angaben an den die beigeflgte
Bescheinigung ausstellenden Arzt zu wenden, und befreie diesen fir entsprechende Auskiinfte von der
arztlichen Schweigepflicht.

5. Ich versichere, daB die Angaben in diesem Antrag wahrheitsgeméaB und volistandig sind.

Datum Unterschrift des Antragstellers oder des Erziehungsberechtigten



