
 

Name: 

Vorname: 

Straße: 

Wohnort: 

Bankverbindung: 

 

A n t r a g  a u f  G e w ä h r u n g  e i n e r  U n t e r s t ü t z u n g 
w e g e n  S c h ä d e n  a m  W o h n g e b ä u d e 
d u r c h  d a s  J u n i h o c h w a s s e r  2 0 1 3 

 

 
Hiermit beantrage ich/wir eine Unterstützung in Höhe des Maximalbetrages von 2.000 Euro / 

in Höhe von … 

für folgendes Wohngebäude: 
 

Ich versichere, dass ich Alleineigentümer des angegebenen Gebäudes bin / ich Miteigentü- 

mer des Gebäudes bin und durch die beigefügten Erklärungen schriftlich von den anderen 

Miteigentümern zur Stellung des Antrages bevollmächtigt wurde. 

Mein/unser Schaden durch das Hochwasser an dem angegebenen Gebäude ist mindestens 

so hoch wie die beantragte Hilfe. Entsprechende Belege (Fotos u. ä.) übergebe ich entweder 

anliegend oder werde ich innerhalb eines Monats nachreichen bzw. ergänzen. 

Ich bin gegen Elementarschäden versichert:     ja  /     nein 

Wenn ja: bei folgender Versicherung: 

Ggf. Höhe der Selbstbeteiligung: 
 

Der Haushalt, dem ich angehöre, hat keine Soforthilfe auf der Grundlage der Richtlinie über 

die Gewährung von Soforthilfen zur Unterstützung der vom Juni-Hochwasser 2013 direkt 

betroffenen Einwohner von Sachsen-Anhalt Leistungen bezogen / hat auf der Grundlage 

dieser Richtlinie eine Hilfe von   …   Euro bezogen. 

Mir ist bekannt, dass ich die Unterstützung zurückzahlen muss, wenn ich später entspre- 

chende Versicherungsleistungen erhalte. Ich trete meinen Versicherungsanspruch in der 

Höhe der empfangenen Leistung an das Land Sachsen-Anhalt ab. Ich erkläre mich mit ei- 

nem Datenabgleich zwischen den an der Abwicklung der Unterstützung beteiligten Behörden 

sowie mit den Anbietern von Elementarschadensversicherungen und Organisationen, die 

Spendenmittel auszahlen, zur Überprüfung meiner Angaben einverstanden. 

 
 

Das Gebäude wird von mir selbst bewohnt        / ist vermietet      .  

Es besteht Einsturzgefahr:        ja /        nein 



Eine Nutzung ist durch die Schäden ist dauerhaft nicht mehr möglich (Totalverlust):  

       ja /         nein 
 

 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich mich strafbar mache, wenn ich durch unrichtige 

oder unvollständige Angaben Leistungen erwirke bzw. dies versuche. Mir ist bekannt, dass 

die Leistungen zurückzuzahlen sind, wenn sie durch falsche Angaben erwirkt wurden oder 

wenn ich meinen Nachweispflichten ungenügend nachkomme. 

 
 

Die Auszahlung dieser Unterstützung setzt voraus, dass der Bewilligungsbescheid be- 

standskräftig ist. Dies kann durch Erklärung eines Rechtsmittelverzichts herbeigeführt wer- 

den. Hiermit verzichte ich / verzichte ich nicht (unzutreffendes streichen) unwiderruflich auf 

die Einlegung von Rechtsmitteln. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

(Ort, Datum)                                  (Unterschrift) 
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