\ Anlage 3 zum Grundsicherungs-/Sozialhilfeantrag : b

Aktenzeichen:

COBURG
Landratsamt Coburg Der Landkreis

Soziale Leistungen
Lauterer Str. 60
96450 Coburg

r

Zertifikat seit 20n
audit nerufundfamilic

/metropolregion nirnberg

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstgnden, dass die zustandigen Stellen, insbesondere alle Banken und
Versicherungen, zur Uberprifung notwendige Auskinfte erteilen. Dies umfasst auch Auskunfte fur
meine direkten Familienangehdrigen.

Name (Antragsteller/in), Vorname, Geburtstag, Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort

Name (Ehegatte/in _bzw. Lebengefahrt/in), Vorname, Geburtstag, Strafle, Haus-Nr., PLZ, Ort

Es ist mir bekannt, dass ich bei wissentlich falschen Angaben bzw. Verschweigen von weiteren
Konten oder anderen Bankverbindungen wegen Betrugs angezeigt werde (§263 StGB).

, den

Unterschrift Antragssteller/in

Ehegatte/in bzw. Lebensgefahrt/in
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