Anlage 5 zum Antrag auf Leistungen nach dem SGB Xll vom

Bargeldlose Gewéahrung

Name
Adresse
O. g. bzw. die/der Bevollmachtigte, Frau/Herr erklart:
Ab bitte ich, die zustehenden Leistungen an folgendes Geldinstitut
zu Uberweisen:
IBAN: BIC:

Ich wurde dartber informiert, dass die Uberweisung der Leistungen nicht von der Pflicht ent-
bindet, jegliche Anderungen der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse unver-
zuglich und unaufgefordert dem Fachbereich Soziales der Stadt Wirzburg mitzuteilen.

Hinweis zum Pfandungsschutz

Ab 2012 ist ein Pfandungsschutz der Sozialleistungen nur noch mit einem Pfdndungsschutz-
konto maoglich, das bei der Bank einzurichten ist. Die Umwandlung des bestehenden Kontos
in ein Pfandungsschutzkonto ist bei dem entsprechenden Bankinstitut zu beantragen.

Ermachtigungserklarung

Ich ermachtige das o. g. Geldinstitut, klinftig zu Unrecht gezahlte Betrage der Leistungen nach
dem SGB XII auf Anforderung des Fachbereiches Soziales zuriickzuzahlen.

Die Ermachtigung wirkt auch gegenuber den Erben.

Wirzburg,

Unterschrift

Stand: 07/2021
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