BITTE AUSFULLEN UND

Zu- und Vaorname UMGEHEND ZURUCKSENDEN !

StralRe, Hausnummer Az.: 41.6

Postleitzahl, Wohnort

ZAHLUNGSAUFTRAG
Ich beauftrage hiermit die Kreiskasse des Landratsamtes Main-Tauber-Kreis, die mir
zustehenden Geldleistungen auf mein Konto, Nr. bei
, BLZ Zu
Uberweisen.

RUCKBUCHUNGSVOLLMACHT

Gleichzeitig bevollmachtige ich das Landratsamt Main-Tauber-Kreis, Sachgebiet
Grundsicherung, auch mit Wirkung gegeniiber meinen Erben — zuviel gezahlte oder

Uberzahlte Betrage von diesem Konto abzubuchen, soweit sie dem Konto bereits
zugeschrieben und noch verfugbar sind.

Waihrend der Dauer der Hilfegewahrung ist ein Widerruf dieser Erklarung nur mit
Zustimmung des Sachgebietes Grundsicherung verbindlich.

Ort, Datum

Unterschrift des Berechtigten
oder seines gesetzlichen Vertreters

Landratsamt Main-Tauber-Kreis
Sachgebist Grundsicherung
Gartenstr. 1

97941 Tauberbischofsheim



