(Absender der anfragenden Behérde)

An
(Anschrift des Instituts)

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach § 60 Abs. 2 SGB Il darf die Behdrde im Rahmen der Hilfebedurftigkeitsprifung bei
Gewahrung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts bei Geldinstituten und
Versicherungen erforderliche Auskiinfte Gber Guthaben und verwahrte Vermdgenswerte des
Hilfebedurftigen, seines nicht dauernd getrennt lebenden Ehegatten, Lebenspartners oder Partners
einer ehedhnlichen Gemeinschaft einholen.

Bitte geben Sie Auskinfte Uber die bei Ihnen gefiihrten Guthaben/Depots bzw. verwalteten
Versicherungen zu folgenden Personen zum folgenden Stichtag:

Stichtag

1.

Name Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

2. (Anschrift wie oben)

Name Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

Auf Antrag wird lhnen flr die erteilte Auskunft in entsprechender Anwendung des Gesetzes Uber
die Entschadigung von Zeugen und Sachverstandigen ein Pauschalbetrag in Hé6he von 8,50 €
erstattet.

FUr eine rasche Beantwortung ware ich dankbar.

Mit freundlichen GriiBen

im Auftrage

Anlage




Anlage
(Absender des Instituts)

An
(Anschrift der anfragenden Behérde)

Aktenzeichen:

lhr Auskunftsersuchen vom fur folgende Person(en):
1.

Name Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

2. (Anschrift wie oben)

Name Vorname
Geburtsname Geburtsdatum
Geldinstitute

Zu bescheinigen ist die Hohe aller Guthaben und verwahrten Vermdgenswerten (Girokonten,
Sparkonten, Sparbriefe, Wertpapiere). Gemeinsame Guthaben und Vermdgenswerte — auch mit
Dritten — sind anteilig zuzuordnen. Schulden sind nicht zu saldieren.

Art des Kontos

(Girokonto, Sparbuch etc.) Person 1 Person 2

Stand Konto 1

Stand Konto 2

Stand Depot 1

Stand Depot 2

Versicherungsinstitute

Es werden nur Angaben zu kapitalbildenden Versicherungen bendtigt.

Person 1 Person 2

Art der Versicherung 1

Auszahlungsbetrag bei Riickkauf

Art der Versicherung 2

Auszahlungsbetrag bei Rickkauf

Mit freundlichen GriiBen




(Absender der anfragenden Behérde)

An
(Anschrift des Instituts)

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach § 117 Abs. 3 SGB XlI darf die Behdrde im Rahmen der Hilfebedurftigkeitsprifung bei
Gewahrung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts bei Geldinstituten und
Versicherungen erforderliche Auskiinfte Gber Guthaben und verwahrte Vermdgenswerte des
Hilfebedurftigen, seines nicht dauernd getrennt lebenden Ehegatten, Lebenspartners oder Partners
einer ehedhnlichen Gemeinschaft einholen.

Bitte geben Sie Auskinfte Uber die bei Ihnen gefiihrten Guthaben/Depots bzw. verwalteten
Versicherungen zu folgenden Personen zum folgenden Stichtag:

Stichtag

1.

Name Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

2. (Anschrift wie oben)

Name Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

Auf Antrag wird lhnen flr die erteilte Auskunft in entsprechender Anwendung des Gesetzes Uber
die Entschadigung von Zeugen und Sachverstandigen ein Pauschalbetrag in Héhe von 8,50 €
erstattet.

FUr eine rasche Beantwortung ware ich dankbar.

Mit freundlichen GriiBen

im Auftrage

Anlage




Anlage
(Absender des Instituts)

An
(Anschrift der anfragenden Behérde)

Aktenzeichen:

lhr Auskunftsersuchen vom fur folgende Person(en):
1.

Name Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

2. (Anschrift wie oben)

Name Vorname
Geburtsname Geburtsdatum
Geldinstitute

Zu bescheinigen ist die Hohe aller Guthaben und verwahrten Vermdgenswerten (Girokonten,
Sparkonten, Sparbriefe, Wertpapiere). Gemeinsame Guthaben und Vermdgenswerte — auch mit
Dritten — sind anteilig zuzuordnen. Schulden sind nicht zu saldieren.

Art des Kontos

(Girokonto, Sparbuch etc.) Person 1 Person 2

Stand Konto 1

Stand Konto 2

Stand Depot 1

Stand Depot 2

Versicherungsinstitute

Es werden nur Angaben zu kapitalbildenden Versicherungen bendtigt.

Person 1 Person 2

Art der Versicherung 1

Auszahlungsbetrag bei Riickkauf

Art der Versicherung 2

Auszahlungsbetrag bei Rickkauf

Mit freundlichen GriiBen




