
Antrag für 
Schnelle Unterstützung Inklusion 

An die Inklusionskoordination 
Landratsamt Ostallgäu 
Schwabenstraße 11 
87616 Marktoberdorf. 

Name, Vorname: Datum:  

___________________________________________     _________________________ 

Adresse: 

_______________________________________________________________________ 

Kontaktmöglichkeiten (E-Mail, Telefon): 

_______________________________________________________________________ 

Art meiner Behinderung oder meines Angehörigen: 

_______________________________________________________________________ 

Ich beantrage eine finanzielle Hilfe in Höhe von ____________ Euro für:  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Meine Vertrauensperson ist (Name und Funktion): 

_______________________________________________________________________ 

Die Bürgerstiftung darf meine Vertrauensperson kontaktieren: 

Meine Kontoverbindung (falls vorhanden): 

IBAN_____________________________________ 

Ich habe kein Konto und brauche das Geld bar. 

WICHTIG: 
1. Die Datenschutzhinweise auf der Rückseite habe ich gelesen.
2. Ich bin einverstanden, dass meine obigen Angaben an die Bürgerstiftung

weitergeleitet werden.

Zur Bestätigung der beiden Punkte bitte ankreuzen:  
Rückseite 

c 

Sie können diesen Antrag per Post schicken 
oder bei der Inklusionskoordination 
08342 911-225 anrufen, oder Sie können 
auch einen Online-Antrag ausfüllen. Weitere 
Informationen sind auf der Rückseite 



Zum Fonds „Schnelle Unterstützung Inklusion“ 
 

Welche Ziele hat der Fonds? 
Der Fonds unterstützt Menschen mit Behinderung oder drohender Behinderung 
oder chronischer Erkrankung. Man kann Hilfe erhalten, wenn man wenig Geld hat 
und in einer Notlage ist. 
 
Wie viel Hilfe kann man bekommen? 
Der Fonds hat leider nicht sehr viel Geld. Deshalb kann es zurzeit nur kleine Hilfen 
geben. 
 

Was braucht man sonst noch? 
Man braucht eine Vertrauensperson. Sie bestätigt, dass eine Behinderung vorliegt 
und man nicht viel Geld hat. 
Wer Vertrauensperson sein kann, steht auf folgender Homepage: 
http://www.buergerstiftung-oal.de/.  
 
Wo und wie kann man die Hilfe beantragen oder Fragen stellen? 
1. Man kann die Inklusionskoordination des Landkreises OAL anrufen: 

Telefonnummer 08342 911-511 
 

2. Man kann einen Hilfe-Antrag ausfüllen und absenden an:  
Inklusionskoordination 
Landratsamt Ostallgäu 
Schwabenstraße 11 
87616 Marktoberdorf 
 

3. Man kann eine E-Mail schicken an die Adresse 
inklusion@lra-oal.bayern.de 
 

4. Man kann einen Online-Antrag stellen. 
 
Informationen und den Zugang zum Online-Antrag gibt es bei: 
http://www.buergerstiftung-oal.de/ 
 

Hinweise zum Datenschutz 
Die Bürgerstiftung Ostallgäu, bzw. die beauftragte Inklusionskoordination im 
Landratsamt Ostallgäu benötigt Ihre persönlichen Angaben zur Erfüllung der 
übertragenen Aufgaben. Hierbei werden personenbezogene Daten von Ihnen und 
Ihrem Umfeld erhoben und verarbeitet. Dies sind Ihre Personalien, aber auch 
sensible Information zur Gesundheit und Ihrem sozialen Umfeld. Die speziell 
hierfür geltenden „Datenschutzhinweise: Schnelle Unterstützung Inklusion der 
Bürgerstiftung Ostallgäu“ stehen Ihnen über Internet: http://www.buergerstiftung-
oal.de/ zur Einsicht bereit und werden Ihnen auf Anfrage auch gerne durch das 
Landratsamt Ostallgäu zugestellt. Verantwortlicher der Datenverarbeitung ist die 
Bürgerstiftung Ostallgäu, Ortsstraße 44 a, 87662 Kaltental-Blonhofen. 
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