XXX
Servicecenter Grundsicherung

Kontoerklarung

Betr.: Leistungen nach dem SGB XII
hier: Uberweisung der laufenden und einmaligen Geldleistungen des Amtes fur
Soziales sowie Ruckiberweisungserklarung.

Name, Vorname:

Anschrift:

Ich unterhalte ein Konto bei

Bank, Sparkasse oder Postbank:

IBAN: BIC:

Ich bitte, alle Geldleistungen auf das vorgenannte Konto zu Uberweisen.
Gleichzeitig erméachtige ich das oben naher bezeichnete Geldinstitut, auf
Anforderung des Amtes fUr Soziales der Stadt Dusseldorf Zahlungen aus
meinem Konto zu leisten, soweit das Guthaben aus der Uberweisung des Amtes
fur Soziales der Stadt Dusseldorf herrihrt.

Diese Erklarung gebe ich fur den Fall ab, dass Zahlungen des Amtes fur
Soziales der Stadt Disseldorf auf das Konto Uberwiesen werden, die mir bzw.
meinen Erben nicht zustehen.

Datenschutzrechtlicher Hinweis nach 8 67b Abs. 2 Sozialgesetzbuch —
Zehnter Teil (SGB X)

Soweit in einem solchen Fall von dieser Erméachtigung Gebrauch gemacht
wird, bin ich mit der Ubermittlung der Tatsache, dass ich Sozialleistungen
durch das Amtes fur Soziales der Stadt Dusseldorf erhalten habe,
einverstanden.

Meine Erméchtigung hat auch Wirkung gegentiber meinen Erben. Diese sind
nicht berechtigt, die vorgenannte Erméachtigung zu widerrufen.

Datum Unterschrift (Vor- und Familienname)

An die
Stadtverwaltung
Amt xxx




