
bei Bezug von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Bearbeitungsvermerke

1. Persönliche Daten Eingangsstempel:

Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum Bearbeiter / Team

2.1. Änderungsmitteilung Personen im Haushalt

          Die Person unter 1.2. macht einen Mehrbedarf für Schwangerschaft, nach § 6 AsylbLG i.V.m. § 30 Abs. 2 SGB XII geltend.

Name der Person

          Die Person unter 1.2. macht einen Mehrbedarf für Schwangerschaft, nach § 6 AsylbLG i.V.m. § 30 Abs. 2 SGB XII geltend.

Name der Person

Einzug am Auszug am

2.2. Änderungsmitteilung Bankverbindung

          Die Person unter 1.2. macht einen Mehrbedarf für Schwangerschaft, nach § 6 AsylbLG i.V.m. § 30 Abs. 2 SGB XII geltend.

Name des Kontoinhabers Zeitpunkt der Änderung

BIC Kreditinstitut

IBAN

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der vorangehenden Angaben

Ort/Datum Unterschrift Asylbewerber/in

Ausländeramt Garmisch-

Partenkirchen / SG 24

Mein bzw. der Familienstand eines Mitglieds meiner Bedarfsgemeinschaft hat sich geändert 

bzw. wird sich ändern.

Bitte fügen Sie diesem Schreiben entsprechende Nachweise bei, welche die angegebene Änderung belegen. Diese 

Nachweise können u.a. Bescheinigungen des Arbeitgebers, Kontoauszüge, Meldebescheinigungen, Rechnungen, etc. sein

Die erfassten Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis und dem Datenschutz. Ihre Angaben werden gemäß § 67 SGB X 

erhoben.

VAE
Nur von der Behörde auszufüllen

Veränderungsmitteilung

Art und Zeitpunkt der Änderung

Eine oder mehrere Person/en meiner Bedarfsgemeinschaft ist/sind ein- oder ausgezogen bzw. 

wird/werden ein- oder ausziehen.

MID / GAP-Nummer (falls vorhanden)

Die Bankverbindung hat sich geändert bzw. wird sich ändern.


