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Anlage 1 zur Erklärung des Antragsstellenden für  
schadensbetroffene Objekte auf Campingplatz-/Wochenendhausgebieten 

ÜBERSICHT DER WEITEREN HAUSHALTSANGEHÖRIGEN 
Nur für Anträge der Dauerbewohner/-innen von Campingplätzen zu verwenden! 

1. Angaben zum/zur Antragstellenden/Bevollmächtigten

Name Vorname 

Aktuelle Anschrift 
Straße, Hausnummer 

PLZ Ort 

Campingplatzbezeichnung PLZ Ort 

Stellplatz-Nr. des 
schadensbetroffenen Objekts 

Antragsnummer W Anlage zum Antrag vom 

2. Angaben zu weiteren Haushaltsangehörigen

lfd. Nr. Name, Vorname Straße, Hausnummer PLZ, Ort Geburtsdatum Unterschrift 

3. Bestätigung des/der bevollmächtigen Antragstellenden (soweit zutreffend)

Für den Fall, dass die Unterschriften der Beteiligten nicht zeitnah geleistet werden können, bestätigt der/die Bevollmächtigte die Vollständigkeit und Richtigkeit der 
Angaben. 

Datum Ort Unterschrift des/der Antragsstellenden 
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