Landkreis Lineburg
Der Landrat

Az: 52.1 -503

Anlage zum Antrag auf Leistungen nach dem SGB XIl

Name/n, Vorame/n der Hilfe suchenden Person und des Ehegatten / der Erziehungsberechtigten

Anschrift

Erklarung
Zutreffendes bitte ankreuzen!

[ ] Ich erklare, dass ich und die in meinem Haushalt lebenden Personen ausschlieRlich bei dem nachste-
hend aufgefihrten Kreditinstitut Konten unterhalten.
Ich / Wir stimme/n zu, dass das Kreditinstitut sowie die Bausparkasse die umseitig geforderten Auskiinfte
vollstandig erteilt.
Ich / Wir versichere/n die Wahrheit und Vollstandigkeit meiner / unserer Angaben. Mir / Uns ist bekannt,
dass falsche oder unvollstandige Angaben eine Anzeige wegen Betruges nach sich ziehen kdnnen.
Auf meine Mitwirkungspflichten nach § 60 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB 1) und auf die Folgen feh-
lender Mitwirkung nach § 66 SGB | wurde/n ich / wir hingewiesen.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Hilfe suchenden Person und der im Haushalt leben-
den Personen bzw. Erziehungsberichtigte/r)

[ ] Ich erkldre, dass nur bei dem nachstehend aufgefiihrten Kreditinstitut Konten von meiner/m Betreuten
bzw. meiner/s Vollmachtgebers/in unterhalten werden. Ich stimme zu, dass das Kreditinstitut sowie die
Bausparkasse die umseitig geforderten Auskinfte vollstandig erteilt.

Ich versichere die Wahrheit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche oder un-
vollstandige Angaben eine Anzeige wegen Betruges nach sich ziehen konnen.

Auf meine Mitwirkungspflichten nach § 60 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB 1) und auf die Folgen feh-
lender Mitwirkung nach § 66 SGB | wurde ich hingewiesen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des/r Betreuers/in bzw. des/r Bevollmachtigten)
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Der / Die umseitig Genannte/n ist / sind Inhaber nachfolgender Konten:

IBAN fir

Kontostand am:

Kontostand am:

Kontostand am:

1. Girokonto

2. Girokonto

3. Tages- oder Termingeldkonto

4. Sparkonto

5. Sparkonto

6.Sparkassenbrief- bzw. Sparkapitalbriefkonto

7. Darlehenskonto

8.Wertpapier-Depot Nr.:
bei (Name des Verbundpartners):

9.Wertpapier-Depot Nr.:
bei (Name des Verbundpartners):

10.Bausparvertrag Nr.:
bei (Name der Bausparkasse):

11. SchlieRfach/-facher Nr.:

12.andere Konten analog zu Nr. 1 bis 11
(z. B. Ehegatte, minderjéhrige Kinder)

Bezeichnung und IBAN

13.Daruber hinaus hat der / die oben Genannte eine Verfligungsberechtigung uber folgende weitere Konten

und Depots:

Vom Kreditinstitut auszufiillen:

Wir bestéatigen die Richtigkeit und Vollstandigkeit der oben genannten Angaben flir unser Kreditinstitut.

(Ort, Datum)
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(Unterschriften)




