
Bitte mit dem PC ausfüllen!

Angaben für eine evtl. Unterstützung durch die örtliche Caritas

(Nur bei Bedarf ausfüllen!)

Ich bin / Wir sind:

Empfänger/in von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt nach § 22 
Bundessozialhilfegesetz oder Hartz IV.

Oder

Empfänger/in von Arbeitslosenhilfe

Kontoinhaber/in:

Name der Bank:  

IBAN: 

BIC: 

(Für eine eventuelle Erstattung bitte Ihre Kontoverbindung angeben!)

Ich versichere/wir versichern die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

Für alle Erklärungen ist der Zeitpunkt der Antragstellung maßgeblich.

 ___________________________ ____________________________________

Ort, Datum Unterschrift eines Personensorgeberechtigten
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