
Stadt Memmingen 
Marktplatz 1 
 
87700 Memmingen 

 

Antrag auf Erhalt einer Spende 
für Betroffene der Hausexplosion im Kalker Feld am 26. Juli 2024 

 

1. Persönliche Verhältnisse des Antragstellers/ der Antragstellerin 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Adresse 

Straße, Hausnummer  

Postleitzahl, Ort 87700 Memmingen 

Telefon  

Weitere Angaben 

Ausweis-Nr. 
(Personalausweis oder 
Reisepass) 

 

Meinem Haushalt gehören folgende weitere Personen an: 

Ehe-/Lebenspartner:in  

Kinder  

Weitere Personen  

Hinweis: Eine Spende wird pro Haushalt nur einmal ausgegeben. Weitere Personen Ihres Haushalts 
sind neben Ihnen nicht antragsberechtigt.  
 

 

  



2. Schaden und Schadenshöhe 

Ich versichere, dass unmittelbar durch die Hausexplosion am 26.7.2024 ein 
Sachschaden entstanden ist in Höhe von ca. €  
 
Kurze Beschreibung des Schadens:  
 
 
 
 

3.  Schadensbeseitigung 

Ich versichere, dass die Spende für die Beseitigung des durch die Hausexplosion entstandenen 
Schadens vorgesehen ist (Unterschrift):   
__________________________________________________________________________________________________ 
 

4. Angaben zum Versicherungsschutz 

Für den entstandenen Schaden besteht  

Eine Versicherung     Keine Versicherung     

5. Überweisung 

IBAN: BIC: 

 
 

 
 

Kreditinstitut: Kontoinhaber: 

 
 

 
 

6. Hinweise zum Datenschutz 

Verantwortlich für die Verarbeitung der vorstehend erhobenen Daten ist die Stadt Memmingen, 
bei der Sie den obigen Antrag stellen. Die Daten werden zur Bearbeitung des Antrags erhoben. 
Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 e DSGVO i. V. m. Art. 4 Abs. 1 BayDSG.  
 

 

 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin 

Memmingen, 
__________________________ 
 

 
_____________________________________________________________ 
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