
1. Angaben zum Geburtstagskind
Name, Vorname: 

Adresse: 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl, Ort  

Geburtsdatum:  

Geschlecht:       ☐ weiblich      ☐ männlich ☐ divers

2. Angaben zu einem Elternteil oder Erziehungsberechtigten

Name, Vorname: 

Adresse: 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

 Geburtsdatum:  

Geschlecht:     ☐ weiblich      ☐ männlich       ☐ divers   

Telefonnummer:  

Emailadresse:  

Verwandtschaftsverhältnis zu m Geburtstagskind (Vater, Mutter, Betreuer*in, …)

☐ Elternteil   ☐ Geschwister  ☐ Großelternteil    ☐ Betreuer*in   ☐ Onkel / Tante

☐ sonstiges, und zwar:

An die Ernst Freiberger-Stiftung 
Projekt WINDSCHATTEN
Alt-Moabit 98 
10559 Berlin 

Geburtstagsfeier Young Carer
- Antrag auf Kostenübernahme  -

Der Antrag muss mind. 5 Wochen 
vor der Geburtstagsfeier eingereicht 
werden, damit eine rechtzeitige 
Bearbeitung stattfinden kann!



Wenn dein Kind oder deine Familie bereits von uns eine Förderung bekommt, 
beispielsweise für ein time out – Stipendium oder aus dem Programm Direkte 
Hilfen, kannst du direkt auf Seite 3 weitermachen. 
Sollte dein Kind dagegen bisher noch keine Förderung von uns bekommen, 
beschreibe uns bitte auf dieser Seite eure Situation. So hat die Stiftung eine 
Entscheidungsgrundlage für deinen Antrag. 

3. Krankheit in der Familie

Wer ist in deiner Familie erkrankt und wie lange schon? 

Welche Krankheit(en) oder Diagnose(n) hat diese Person? 

4. Situation als Young Carer

Bitte beschreibe kurz die Situation in deiner Familie und vor allem die Situation des Kindes, für das 
dieser Antrag gestellt wird.  
(zum Beispiel: Mit wem wohnt das Kind zu Hause zusammen? Wie wirkt sich die Krankheit / 
Behinderung auf die Familie und das Kind aus? Was ist die Rolle des Kindes in der Familie im Hinblick auf 
Unterstützungsleistungen? Wie geht es dem Kind mit seinen Aufgaben?) 



5. Beantragter Geburtstag
Wann soll die Geburtstagsfeier stattfinden und was genau ist geplant? 

Für was wird ein Zuschuss / eine Kostenerstattung beantragt und in welcher Höhe beantragst du die 
Kosten? 
Pro Geburtstagsfeier können maximal 250€ bewilligt werden. Es kann eine komplette Kostenübernahme 
beantragt werden oder auch einen Zuschuss zu den Kosten, wenn diese insgesamt 250€ übersteigen 
werden. 



6. Weiterer Ablauf
Den ausgefüllten Antrag schicken Sie bitte an uns:
  - per Post an: Ernst Freiberger-Stiftung, Projekt Windschatten, Alt Moabit 98, 10559 Berlin 
  - oder per E-Mail an: windschatten-berlin@freiberger-stiftung.de 

Falls wir noch keinen Nachweis der Erkrankung des Familienmitglieds vorliegen haben, fügen Sie diesen 
bitte mit an. Beispielsweise als Arztbrief, oder auch Schwerbehinderungsausweis oder Pflegegrad.
Sie bekommen dann von uns eine Empfangsbestätigung. Sollten wir noch Rückfragen zu dem Antrag 
haben, melden wir uns zeitnah. 
Der Antrag wird dann auf den Sitzungen der Ernst - Freiberger Stiftung besprochen, die ca. alle 4-6- 
Wochen stattfinden.
Und dann? Bekommen Sie hoffentlich die Zusage!  

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestätigst du, dass deine oben gemachten Angaben im Antrag 
richtig sind: 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtige*r 

Hinweis zum Datenschutz 

Deine Angaben und Nachweise werden von uns zum Zwecks der Antragsbearbeitung und Verwaltung 
teilweise digital verarbeitet. Die Speicherung der Daten erfolgt datengeschützt auf einem Server in 
Deutschland. Sollte dein Antrag nicht bewilligt werden, vernichten wir den Antrag und löschen die 
personenbezogenen Daten unverzüglich. Sollte dein Antrag bewilligt werden erfährst du in einem 
weiteren Schreiben mehr zur Datenverarbeitung und unseren Maßnahmen zur Datensicherheit. 
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