Abtretungserklarung fur das Jobcenter Q ' ?::.:,-center?%

Bedarfsgemeinschaftsnummer:

Ich

Name Vorname

Anschrift

erklare mich bereit, meinen kinftigen Anspruch und ggfs. den Anspruch meiner minderjahrigen
Kinder auf Leistungen nach dem SGB Il aus dem Regelbedarf

zur Begleichung der Kosten flr
in Hohe von derzeit € monatlich
an

Name des Versorgers
abzutreten.

Die Zahlung erfolgt durch das Jobcenter Mansfeld-Sidharz direkt an

Anschrift des Versorgers
Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Verwendungszweck:

Sollten sich die monatlichen Kosten der Versorgung andern, gilt diese Abtretungserklarung fur die
geanderten Betrage weiter. Geanderte Betrage weise ich unverziglich nach.
Die Abtretungserklarung kann von mir jederzeit widerrufen werden. Mir ist bewusst, dass ich die

anfallenden Abschléage nach Widerruf der Abtretung eigenstandig an den Versorger zu entrichten
habe.

Ort, Datum Unterschrift*

* Eine digitale Unterschrift ist zuldssig. Sofern Sie diesen Vordruck (ber Ihren persénlichen Online-Account
einreichen, gilt dieser als unterzeichnet und bezliglich der Belehrung als zur Kenntnis genommen.

Stand 05/2025



	Bedarfsgemeinschaftsnummer: 
	Name: 
	Vorname: 
	Anschrift: 
	Welche Kosten sollen beglichen werden?: 
	Höhe der Kosten: 
	Name des Versorgers: 
	Anschrift des Versorgers: 
	Name der Bank: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Verwendungszweck: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 


