
Voranmeldung 

Beratungsstelle für Schwangerschaftsfragen Nr.: 
(ist zwingend von der Beratungsstelle auszufüllen!)

Ich, ___________________________________________________ 
(Familienname in DRUCKBUCHSTABEN) 

___________________________________________________ 
(Vorname in DRUCKBUCHSTABEN) (geb. am) 

___________________________________________________ 
(Adresse)

bitte hiermit um Gewährung von Leistungen aus der „Landesstiftung Hilfe für Mutter 
und Kind“.

Eine persönliche Beratung in der Beratungsstelle ist aufgrund der bestehenden 
Ausnahmesituation derzeit nicht möglich, eine Konkretisierung des Hilfegesuchs 
erfolgt ggf. spätestens 4 Wochen nach Ende der Mutterschutzfrist. Danach ist keine 
Antragsstellung mehr möglich. 
Für die Berechnung des Einkommens bei Hilfegesuchen mit Voranmeldung wird 
abweichend von den Regelungen des Leitfadens das Datum der Voranmeldung 
zugrunde gelegt.

_____________, den _________ _________________________ 
(Ort) (Unterschrift der Klientin) 

_____________________ _______________________________ 
(Ort, Stempel) (Unterschrift der Beraterin / des Beraters)

Die Voranmeldung ist von der Beratungsstelle umgehend der Landesstiftung zu 
übermitteln!

Eingang bei der Beratungsstelle:
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