
 

 

 

Antrag auf Hilfeleistungen durch die Ärztekammer Nordrhein 

für Schäden im privaten Bereich aufgrund  

der Hochwasserkatastrophe Juli 2021 

 

 

1. Angaben zur Person 

Name, Vorname: 

……………………………………………………………………………………………… 

Privatanschrift (Straße, PLZ Ort): 

……………………………………………………………………………………………… 

Mitgliedsnummer Ärztekammer Nordrhein: 

……………………………………………………………………………………………… 

 

2. Schadensereignis (Kurzdarstellung und Glaubhaftmachung Schadenshöhe) 

Ich versichere, dass mir in meinen privaten Bereich durch die 

Hochwasserkatastrophe vom 14./15. Juli 2021 ein Schaden in Höhe von 

mindestens  5.000 Euro 

 

mindestens  ……….. Euro 

entstanden ist, der nach meiner Einschätzung auch nicht durch 

Versicherungsleistungen oder Soforthilfen des Landes NRW ersetzt wird. 

Mein Hauptwohnsitz befindet sich im Flutkatastrophengebiet des Kammerbezirks 

der Ärztekammer Nordrhein. 

Kurzdarstellung und Glaubhaftmachung des durch die Hochwasserkatastrophe 

entstandenen Schadens 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 
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3. Erklärungen des Antragstellers 

Mir ist bekannt, dass kein Rechtsanspruch auf die Gewährung der Hilfeleistung 

besteht. 

Etwaige Hilfeleistungen erfolgen ausschließlich auf Grundlage der 

Spendenrichtlinie der Ärztekammer Nordrhein für durch Hochwasser geschädigte 

Mitglieder. 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.  

Mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der 

Bearbeitung meines Antrags sowie zu Dokumentationszwecken bin ich 

einverstanden. 

 

4. Überweisung von Hilfeleistungen 

Sofern mir eine Hilfeleistung durch die Ärztekammer Nordrhein gewährt wird, bitte 

ich um Überweisung auf mein folgendes Privatkonto: 

 

Geldinstitut: …………………………………………………………………………… 

IBAN …………………………………………………………………………… 

BIC:  …………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Ort, Datum 

………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………… 

Unterschrift der antragstellenden Person 


