Drucken

Loschen

Az.: 12 - Rest Az

ERMACHTIGUNG zuvr BANKAUSKUNFT

Bitte fiir jedes Geldinstitut ein eigenes Formblatt verwenden

Nachname Vorname Geburtsdatum

Ich,

Anschrift
wh. in

ermichtige und beauftrage hiermit die

Name und Anschrift des Geldinstituts

dem Landratsamt Regen -Sozialamt - Auskiinfte iber meine Bankkonten bzw. Wertpa-
pierkonten und iiber alle sonstigen mit der Bank abgeschlossenen Vertrage zu erteilen.
Diese Erméchtigung erstreckt sich auch auf groflere Kontobewegungen und Konto- und
Depotauflosungen im letzten Jahr sowie auf Mitteilung der Konto- und Depotstinde vor

6 Monaten. Insofern entbinde ich die Bank von der Verpflichtung zur Wahrung des
Bankgeheimnisses.

Ich fiithre bei dem vorstehenden Geldinstitut folgende Konten
(bitte Konto-Nr. angeben)

1. | |2

3. | | 4

Auf meine Mitwirkungspflicht nach § 60 SGB I, wonach ich alle Tatsachen anzugeben
habe, die fiir die beantragte Leistung erheblich sind und darauf, dass ich der Erteilung der
erforderlichen Auskiinfte durch Dritte zuzustimmen habe, wurde ich hingewiesen. Mir ist
bekannt, dass ich bei unrichtigen bzw. unvollstindigen Angaben mit dem Verlust des So-
zialhilfeanspruchs gemif3 § 66 SGB I und wegen Leistungsbetrugs mit Strafverfolgung zu
rechnen habe.

Ich erméchtige und beauftrage das Geldinstitut daher ausdriicklich, meine gesamte Kon-
tobeziehung auch dann offenzulegen, wenn in dieser Erméichtigung nicht alle Konten
bzw. Vertrige angegeben sein sollten.

Ort, Datum: Unterschrift des Hilfesuchenden bzw. des Ehegatten:

Urschriftlich zuriick:

Landratsamt Regen
- Sozialamt -
Postfach 12 20

94202 Regen
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