Bankauskunft

Anlage zum Antrag auf Leistungen nach dem SGB XII fur:

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Hiermit erklare ich, dass ich bei dem nachstehend aufgeflihrten Kreditinstitut Konten / Depots
(einschlief3lich Gemeinschaftskonten / Gemeinschaftsdepots) fiihre bzw. diese innerhalb der letzten
sechs Monate zur Erledigung gekommen sind.

Name des Kreditinstituts

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon
BIC

Ich versichere hiermit, dass ich im besagten Zeitraum bei anderen Kreditinstituten keine weiteren
Konten / Depots (einschlie3lich Gemeinschaftskonten / Gemeinschaftsdepots) fiihre bzw. in den
letzten sechs Monaten gefiihrt habe. Diese Erméachtigung beinhaltet die Vollmacht zur Bekanntgabe
samtlicher im 0. g. Zeitraum vorgenommen Kontobewegungen und Salden aller Konten und Depots
(einschlief3lich Gemeinschaftskonten / Gemeinschaftsdepots) sowie aller Konten und Depots die zur
Erledigung gelangt sind.

Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. Betreuers

Vom Kreditinstitut auszufillen:

Konto-/Depot-

Datum Kontostand |Betrag in Euro
/Bausparvertragsnummer

Wurden in den letzten sechs Monaten Konten, Depots, Bausparvertrage oder sonstige Werte
aufgelost bzw. Betrage uber 1.000,00 € abgehoben:
[JJa [ Nein

Wenn ja, diese bitte ndher bezeichnen.

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift des Kreditinstitutes

zuruck an:
Landkreis Oldenburg, Amt fur Teilhabe und soziale Sicherung, Delmenhorster Str. 6, 27793 Wildeshausen
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