Vermogensauskunft

,-
V7 4 \
LANDKREIS AURICH

)

Vorname

Name

Geb.-Datum

PLZ/Ort

StraRe

Hausnummer

Ich versichere, dass ich folgende Konten unterhalte:

Kontenart

IBAN

BIC

Bankname

Girokonto

Sparkonto

Wertpapier

Bausparkonto

Depotkonto

PayPal Konto
vorhanden

[ ja (Ausziige sind einzureichen)

[] nein

[ Ich erklare hiermit, dass ich auRer den genannten Konten und Depots weder bei den o.a. Banken
noch bei anderen Banken Uber weitere Konten/Wertpapiere/Depots verfiige.

] Ich versichere hiermit die Vollstandigkeit meiner Angaben.

Auf die §§ 60 ff. Sozialgesetzbuch | bin ich hingewiesen worden. Mir ist bewusst, dass ich bei unrichtigen
und unvollstandigen Angaben mit einer strafrechtlichen Verfolgung zu rechnen

Ort, Datum

Unterschrift

Landkreis Aurich | Fischteichweg 7-13 | 26603 Aurich
Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de
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