
Antrag zur Gewährung von Stiftungsmitteln der Leonhard-Poth-Stiftung

Name, Vorname: geb.:

Wohnadresse: Telefonnummer:

Staatsangehörigkeit:

Familienstand:

finanzielle Situation (Einkommen, Rente, Sparvermögen):

Können die Mittel durch einen anderen Leistungsträger (Krankenkasse, Sozialamt etc. gewährt werden)? □ ja/ □ nein

wenn nein, gibt es schriftliche Bescheide hierzu:

Wurden gleiche Mittel bei anderen Zuwendungsgebern beantragt: □ ja/ □ nein

wenn ja, wo:

Zweck der Stiftungsmittelgewährung (wofür sollen die Mittel Verwendung finden):

Antragsbegründung:

Haben Sie bereits in der Vergangenheit Mittel aus einer Stiftung erhalten ? Wenn ja, zu welchem Zweck ?

Datum: Unterschrift:

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten einverstanden und habe von dem Datenschutzhinweis Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift:

Ich versichere, dass alle Angaben vollständig und nach bestem Wissen und Gewissen angegeben sind. Mir ist 

bekannt,dass ich keinen Rechtsanspruch auf eine Zuwendung aus Stiftungsmitteln habe.Ich bin mit der Erhebung 

meiner Daten für den Zweck der Antragstellung einverstanden



Informationen zur Datenverarbeitung nach Art. 13 und 14 DSGVO

Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten erfolgt nur im notwendigen 
Umfang und im Einklang mit den gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere mit den 
Regelungen der Datenschutzgrundverordnung der Europäischen Union (DSGVO) 
sowie der Stiftungssatzung.

Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Die Daten werden erhoben, um den Antrag auf Gewährung einer Zuwendung aus der 
Leonhard-Poth-Stiftung zu bearbeiten.

Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

Die Speicherung erfolgt mindestens für die Dauer der Antragsprüfung sowie ggf. der 
Leistungsphase der Stiftung. Darüber hinaus erfolgt die Speicherung basierend auf 
den gesetzlich vorgegebenen Aufbewahrungsfristen. Nach Ablauf dieser maximalen 
Speicherdauer werden die Daten unverzüglich gelöscht.

Betroffenenrechte

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen beim Verantwortlichen für 
die Datenerhebung folgende Rechte zu:

Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht, 
Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 
DSGVO). Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht 
Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). Liegen die gesetzlichen 
Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder Einschränkung der 
Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 
17, 18 und 21 DSGVO). 
Beschwerde

Im Hinblick auf mögliche Verletzungen Ihrer Freiheits- und Persönlichkeitsrechte 
durch die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten können Sie bei der 
zuständigen Aufsichtsbehörde, dem Bayerischen Landesbeauftragten für den 
Datenschutz Beschwerde einlegen (Art. 15 des Bayerischen Datenschutzgesetzes). 
Diesen können Sie unter folgenden Kontaktdaten erreichen:

Postanschrift: Postfach 22 12 19, 81541 München, Telefon: 089 21672-0, E-Mail: 
poststelle@datenschutz-bayern.de, Internet: https://www.datenschutz-bayern.de
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