
Projekt- & Unterstützungsanfrage

1. Zu dir
Wie heisst du?

Wie kann ich dich erreichen?

e-Mail:

Wo hältst du dich aktuell auf? (optional)

100-er Club

Dieses Formular dient dazu, Anfragen auf finanzielle Unterstützung
einfach, respektvoll und transparent einzureichen.

3. Zur Begegnung
Wo ist euch diese Begegnung passiert:

In welchem Zusammenhang ist die Begegnung entstanden?

(z. B. Reise, Nachbarschaft, Arbeit, Projekt, Alltag)

Seit wann besteht der Kontakt? _______________________________________________

________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

________________________________________

2. Zur betroffenen Person / Familie / Organisation
(keine vollständigen Namen erforderlich)

Vorname(n) der Person(en)/Familie: 

Alter / ungefähre Altersangaben:

Land / Region:

Kurze Beschreibung der aktuellen Situation:

_______________________________________________

_______________________________________________

_____________________________________

_______________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________



5. Art der Unterstützung
Um welche Form der Unterstützung handelt es sich mit dieser Anfrage?

☐ Einmalige, finanzielle Unterstützung

☐ Gemeinsames Projekt / gemeinsamer Weg

☐ Offen / noch nicht klar

4. Einverständnis & Würde
Ist die betroffene Person / Familie / Organisation über diese Anfrage

informiert?       ☐ Ja   ☐ Nein

Ist die betroffene Person / Familie / Organisation mit der finanziellen

Unterstützung einverstanden?       ☐ Ja   ☐ Nein

Ist die unterstützte Person, Familie oder Organisation damit

einverstanden, dass Fotos und Namen auf unserer Homepage

veröffentlicht werden?       ☐ Ja   ☐ Nein

6. Verantwortung & persönliche Einschätzung
(optional)

Warum ist dir diese Unterstützung wichtig?

Gibt es etwas, das du dir durch diese Unterstützung wünschst?
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

☐ Ich bestätige, dass alle Angaben nach bestem Wissen gemacht wurden

☐ Ich handle im Sinne von Würde, Respekt und Transparenz

Ort, Datum:   

Unterschrift:

_____________________________________

_____________________________________

Bestätigung

Bitte sende dieses Formular per Mail an: michael@who-if-not-you.com 
Sollte sich das Formular auf deinem PC nicht ausfüllen lässt, sende mir die
Informationen gerne per E-Mail - einfach & unkompliziert.


