Anlage — Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Landeshauptstadt Potsdam
Fachbereich Soziales und Inklusion
Bereich Soziales Leistungen und
Integration

Friedrich-Ebert-Str. 79/81

14469 Potsdam

Uberweisungserméachtigung und
Datenschutzrechtliche Einwilligung bei Zahlungsverkehr

Name, Vorname

geboren am

wohnhaft in

Ich beantrage die mir gewahrten Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

ab dem unbar auf das folgende Konto zu tiberweisen:
Bezeichnung des Geldinstituts Name des Kontoinhabers
IBAN: BIC

[] Ich bin allein verfiigungsberechtigt tiber das o. g. Konto.
[ ] Ich erklare, dass ich keine weiteren Konten unterhalte.
[] Verfiigungsberechtigt tiber das o. g. Konto ist/sind noch folgende Person/en:

Nr. Name Vorname

Unter Beachtung des § 60 Sozialgesetzbuch Teil | (SGB 1) verpflichte ich mich, gegentiber dem Leistungstrager alle Tatsachen
anzugeben, die fir den Bezug von Leistungen nach dem AsylbLG von Bedeutung sind. Hierzu gehéren insbesondere jede
Anderung in den Einkommens- und Vermdgensverhéltnissen, in den Familien- und Aufenthaltsverhéltnissen sowie jede
Aufnahme in ein Krankenhaus, eine Anstalt oder ein Heim.

Ich verpflichte mich, zu viel erhaltene Beitrdge zuriickzuzahlen. Kontofihrungsgebuhren sind im Regelsatz enthalten. Kosten die
im Zusammenhang mit dem Konto entstehen, werden daher grundséatzlich nicht vom Leistungstrager tibernommen. Sollte ich
durch einen Antrag beim Geldinstitut das Girokonto in ein Pfandungsschutzkonto (P-Konto) umwandeln, werde ich die Hinweise,
die ich mit dieser Erklarung erhalte, beachten. Eine Ausfuhrung dieser Erklarung habe ich erhalten.

Leistungsempfanger/in Kontoinhaber/in (sofern nicht identisch mit dem/der
Leistungsempfanger/in - Kenntnis genommen:

Datum, Unterschrift Datum/Unterschrift
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