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ANTRAG AUF ARBEITSLOSENGELD II/SOZIALGELD (ERSTANTRAG SGB II) 

            

I. Angaben zu den Gründen für die erstmalige Antragstellung 

 
Mehrfachnennung möglich: 

 Wegfall des Anspruchs auf Arbeitslosengeld I  Umzug in den Landkreis Würzburg 
 Ende eines Beschäftigungsverhältnisses   Trennung/Scheidung 
 Abschluss des Asylverfahrens    sonstiges: _________________________________ 

 

II. Antragstellung ab einem späteren Zeitpunkt 

Ich beantrage Leistungen nach dem SGB II erst mit Wirkung für die Zukunft                   Ja, und zwar zum ___________      Nein       

Beachten Sie bitte, dass Ihr Antrag in der Regel auf den Ersten des Monats zurückwirkt (§ 37 Abs. 2 Satz 2 SGB II) und Sie deshalb  Angaben – 
insbesondere zum Zufluss von Einkommen – für den kompletten Monat Ihrer Antragstellung machen müssen. Sie haben jedoch auch die  
Möglichkeit, die Leistungen erst ab einen bestimmten Zeitpunkt zu begehren. Eine abweichende Bestimmung mit Wirkung für die Zukunft ist nur ab 
dem Ersten eines nachfolgenden Monats möglich. 

 

III. Angaben zu den persönlichen Verhältnissen 

 Antragsteller*in 

(1. Person) 

Ehe-/Lebens- 
partner*in (2. Person) 3. Person 4. Person 

Name 
(ggf. Geburtsname) 

    

Vorname     

Geschlecht 
 weiblich♀   männlich♂ 
 divers  

 weiblich♀   männlich♂ 
 divers 

 weiblich♀   männlich♂ 
 divers 

 weiblich♀   männlich♂ 
 divers 

Familienstand     

Verwandtschaftsverhältnis  

 

___________(Sohn/Toch-
ter/Vater/Mutter) von 

 1. Person  
 keine Verwandtschaft 

 

___________ (Sohn/Toch-
ter/Vater/Mutter) von 

 1. Person  2. Person  
 keine Verwandtschaft 

 

___________ (Sohn/Toch-
ter/Vater/Mutter) von 

 1. Person  2. Person 
 keine Verwandtschaft 

Geburtsdatum     

Geburtsort     

Geburtsland     

Staatsangehörigkeit     

Aufenthaltsstatus (nur wenn 

Staatsangehörigkeit nicht deutsch) 

Nachweise zu den Angaben 
sind vorzulegen. 

 Aufenthaltserlaubnis bis  
     __________________ 

 Niederlassungserlaubnis 
 Freizügigkeitsberechti-

gung 
 Daueraufenthaltsrecht  

     (FreizügG/EU) 

 Aufenthaltserlaubnis bis  
     __________________ 

 Niederlassungserlaubnis 
 Freizügigkeitsberechti-

gung 
 Daueraufenthaltsrecht  

     (FreizügG/EU) 

 Aufenthaltserlaubnis bis  
     __________________ 

 Niederlassungserlaubnis 
 Freizügigkeitsberechti-

gung 
 Daueraufenthaltsrecht  

     (FreizügG/EU) 

 Aufenthaltserlaubnis bis 
     __________________ 

 Niederlassungserlaubnis 
 Freizügigkeitsberechti-

gung 
 Daueraufenthaltsrecht  

     (FreizügG/EU) 

Anschrift  

Telefonnummer     

Kunden-Nr. Arbeitsagentur     

gesetzliche(r) Betreuer*in  
(ggf. Bestellungsurkunde vorlegen) 

 Ja   Nein  Ja   Nein  Ja   Nein  Ja   Nein 

SICHTVERMERK 
NUR VOM JOBCENTER 
AUSZUFÜLLEN        ____________ 

                                  (Namenskürzel) 

 Ausweisdokument 

 

 

 Ausweisdokument 
 Geburtsurkunde 

 

 Ausweisdokument 
 Geburtsurkunde 

  

 Ausweisdokument 
 Geburtsurkunde 

 

Eingegangen am /Handzeichen: 
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IV. Angaben zur Sozialversicherung 

Rentenversicherungs-Nr.     

Krankenversicherung 

Krankenkasse: 

 

______________________ 
 pflichtversichert 
 familienversichert 
 freiwillig versichert 
 privat versichert 

Krankenkasse: 

 

______________________ 
 pflichtversichert 
 familienversichert 
 freiwillig versichert 
 privat versichert 

Krankenkasse: 

 

______________________ 
 pflichtversichert 
 familienversichert 
 freiwillig versichert 
 privat versichert 

Krankenkasse: 

 

____________________ 
 pflichtversichert 
 familienversichert 
 freiwillig versichert 
 privat versichert 

Versicherungs-Nummer     

Steuer-Identifikationsnummer 
(Steuer-ID) 
(Nur bei privat/freiwillig Versicherten) 

    

Beitragshöhe 
(Nur bei privat/freiwillig  

Versicherten) 

KV ___________________ 

PV ___________________ 

KV ___________________ 

PV ___________________ 

KV ___________________ 

PV ___________________ 

KV __________________ 

PV __________________ 

SICHTVERMERK 
NUR VOM JOBCENTER 
AUSZUFÜLLEN        ____________ 

                                  (Namenskürzel) 

 RV 
 KV/PV 
 Steuer-ID 

 

 

 RV 
 KV/PV 
 Steuer-ID 

 

 RV 
 KV/PV 
 Steuer-ID 

 

 RV 
 KV/PV 
 Steuer-ID 

  

V. Erwerbsfähigkeit (nur für Personen ab 15 Jahren) 

Umfang der 

Erwerbsfähigkeit 

(Ich bin gesundheitlich in 
der Lage, eine Tätigkeit in 
diesem Umfang auszu-
üben) 

 über 6 Stunden pro Tag 

 zwischen 3 und 6 Stunden 
pro Tag 

 unter 3 Stunden pro Tag 

 über 6 Stunden pro Tag 

 zwischen 3 und 6 Stunden 
pro Tag 

 unter 3 Stunden pro Tag 

 über 6 Stunden pro Tag 

 zwischen 3 und 6 Stunden 
pro Tag 

 unter 3 Stunden pro Tag 

 über 6 Stunden pro Tag 

 zwischen 3 und 6 Stunden 
pro Tag 

 unter 3 Stunden pro Tag 

Schulbesuch 
 Ja, bis _______________ 
 Nein  

 Ja, bis _______________ 
 Nein 

 Ja, bis _______________ 
 Nein  

 Ja, bis _______________ 
 Nein 

SICHTVERMERK 
NUR VOM JOBCENTER AUS-

ZUFÜLLEN_____________              
                (Namenskürzel) 

 Schulbescheinigung 

 

 Schulbescheinigung 

 

 Schulbescheinigung 

 

 Schulbescheinigung 

 

 

VI. Leistungen für Mehrbedarfe § 21 SGB II 

Schwangerschaft 
 Ja, vorläufiger Entbin-

dungstermin ___________  
 Nein 

 Ja, vorläufiger Entbin-
dungstermin ___________  

 Nein 

 Ja, vorläufiger Entbin-
dungstermin ___________  

 Nein 

 Ja, vorläufiger Entbin-
dungstermin ___________  

 Nein 

Behinderung 

 Ja, GdB _________ 

Gültig bis: __________ 

      Merkzeichen________ 

      Bezug von Leistungen 
zur Teilhabe am Arbeitsleben 

 Nein 

 Ja, GdB _________ 

Gültig bis: __________ 

      Merkzeichen________ 

      Bezug von Leistungen 
zur Teilhabe am Arbeitsleben 

 Nein 

 Ja, GdB _________ 

Gültig bis: __________ 

      Merkzeichen________ 

      Bezug von Leistungen 
zur Teilhabe am Arbeitsleben 

 Nein 

 Ja, GdB _________ 

Gültig bis: __________ 

      Merkzeichen________ 

      Bezug von Leistungen 
zur Teilhabe am Arbeitsleben 

 Nein 

Kostenaufwändige 
Ernährung  Ja   Nein  Ja   Nein  Ja   Nein  Ja   Nein 

Unabweisbarer, lfd. 
besonderer Bedarf  Ja   Nein  Ja   Nein  Ja   Nein  Ja   Nein 

SICHTVERMERK 
NUR VOM JOBCENTER AUS-

ZUFÜLLEN_____________              
                (Namenskürzel) 

 Mutterpass 

 Schwerbehindertenaus-
weis 

 

 

 Mutterpass 

 Schwerbehindertenaus-
weis 

 

 Mutterpass 

 Schwerbehindertenaus-
weis 

 

 Mutterpass 

 Schwerbehindertenaus-
weis 

  

VII. Leistungen für Unterkunft und Heizung § 22 SGB II 

Aufwendungen für Unterkunft 
und Heizung 

 Fallen nicht an (Es sind unter Abschnitt VII. keine weiteren Angaben erforderlich. Bitte weiter bei Abschnitt VIII.) 
 

 Fallen an 

        als Mieter*in/Untermieter*in  

        als Eigentümer*in 

        als Gebührenschuldner*in (Gemeinschaftsunterkunft/Notunterkunft) 

        als __________________________________________________ 
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VII. Leistungen für Unterkunft und Heizung § 22 SGB II - Fortsetzung 

Allgemeine Angaben 
zur Unterkunft 

Eingezogen am: ______________ 
 

Wohnungsfläche: ______________ Baujahr:  ______________ 

Anzahl der Bewohner*innen: _____; davon _____ Personen, die nicht zur Bedarfsgemeinschaft gehören (Wohngemeinschaft) 

Anzahl der Räume:_____; davon _____ Wohnräume, _____ Küchen, _____ Bäder 

Teile der Unterkunft sind untervermietet: 

 Nein 

 Ja, _____ Wohnräume mit _____ qm zum Preis von _____ EUR 

Heizart: 

 Heizöl                 Gas                 Fernwärme                 Strom                 Holz                 ____________ 

Ich beschaffe die Brennstoffe selbst: 

 Ja   Nein 

Die Warmwasseraufbereitung erfolgt: 

 zentral (Abrechnung erfolgt über die Heizkosten)                 

 dezentral (Abrechnung erfolgt nicht über die Heizkosten) mit _____________________________ 

Angaben zu den 
Mietkosten 
(nur bei Mietverhält-
nissen auszufüllen) 
   

Grundmiete 

 Garage/Stellplatz 

 kalte Nebenkosten 

          Haushaltsstromkosten 

 Heizkostenvorauszahlung 

 sonstige Kosten 

Gesamte Kosten der Unterkunft 

__________ EUR 

__________ EUR 

__________ EUR Es ist eine Pauschale (keine Abrechnung) vereinbart  Ja  Nein 

__________ EUR (nur falls in kalten Nebenkosten enthalten) 

__________ EUR Zahlung erfolgt direkt an ein Versorgungsunternehmen  Ja  Nein 

__________ EUR 

__________ EUR 

Ich und/oder ein anderes Mitglied der Bedarfsgemeinschaft bin/ist mit dem/der Vermieter*in verwandt oder verschwägert 

 Nein                             Ja ___________________(Verwandtschaftsverhältnis)  

SICHTVERMERK 
NUR VOM JOBCENTER AUS-

ZUFÜLLEN_____________              
                (Namenskürzel) 

 Nebenkostenabrechnung 

 Heizkostenabrechnung 

 

 

 

Angaben zum/zur 
Vermieter*in 

Die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes sollen soweit möglich direkt an den Vermieter*in gezahlt werden.  

 Nein (keine weiteren Angaben erforderlich) 

 Ja, in Höhe von  

Name des Vermieters:  

Anschrift des Vermieters:  

Kreditinstitut: 

IBAN: 

_______________ EUR 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 

                      

Einwilligungserklä-
rung zur  
Datenübermittlung  

 

Bitte beachten Sie, dass durch die (teilweise) Zahlung Ihrer Leistungen an den Vermie-
ter/die Vermieter*in an diese(n) personenbezogene Daten von Ihnen übermittelt wer-
den. 
 Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass das Jobcenter Landkreis Würzburg 
meine für die Überweisung notwendigen Daten an den Vermieter/die Vermieter*in 
übermitteln darf. 
 

______________________________________      _______________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in                Ort, Datum, Unterschrift ggf. weitere(r) Mieter*in 
 
Diese Einwilligung können Sie jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen. Die bis zum Widerruf erfolgten Zahlungen bleiben davon unberührt. Beachten Sie 
hierbei, dass die SGB II-Leistungen jeweils monatlich im Voraus erbracht werden. Die Bearbei-
tung des Auszahlungslaufs der SGB II-Leistungen erfolgt hierbei bereits einige Tage vor dem 
Monatsende. Planen Sie diesen zeitlichen Vorlauf bei einem etwaigen Widerruf der Einwilligung 
mit ein. 
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VII. Leistungen für Unterkunft und Heizung § 22 SGB II - Fortsetzung 

Angaben zu den 
Kosten bei Wohnei-
gentum  
 

Auf meinem Wohneigentum lasten Schulden, für die Grundschulden eingetragen sind. 

 Nein (keine weiteren Angaben erforderlich) 

 Ja, in Höhe von _______________________EUR (Gesamtschuldenstand zum 01. des Antragsmonats) 

 Darlehen I Darlehen II Darlehen III 

Stand des Darlehens (Höhe)                                       EUR                                      EUR                                     EUR 

Monatliche Rate                                       EUR                                      EUR                                     EUR 

Zahlungsfälligkeit (z. B. mo-
natlich) 

                                                                                                                  

Zinssatz                                       %                                      %                                     % 

Für mein Wohneigentum fallen folgende Betriebskosten an. 

 Betrag Fälligkeit (z. B. monatlich) 

Hausgeld                                                         EUR  

Heizkosten                                                         EUR  

Wasser-/Abwassergebühren                                                         EUR  

Abfallgebühren                                                         EUR  

Kaminkehrergebühren                                                         EUR  

Grundsteuer                                                         EUR  

Gebäudeversicherung                                                         EUR  

Gebäudebrandversicherung                                                         EUR  

   

   

SICHTVERMERK 
NUR VOM JOBCENTER AUS-

ZUFÜLLEN_____________              
                (Namenskürzel) 

 Darlehensvertrag I           Darlehensvertrag II           Darlehensvertrag III 

 
 

VIII. Einkommensverhältnisse § 11 SGB II 

 
Antragsteller*in 

Ehe-/Lebens- 
partner*in (2. Person) 

3. Person 4. Person 

Einkommen aus Erwerbstätigkeit 

Einkommen (Gewinn)  
aus selbstständiger/ 
freiberuflicher Tätigkeit 

 Ja  (Anlage EKS)  

__________ Std./Woche          

 Nein 

 Ja  (Anlage EKS)  

__________ Std./Woche          

 Nein 

 Ja  (Anlage EKS)  

__________ Std./Woche          

 Nein 

 Ja  (Anlage EKS)  

__________ Std./Woche          

 Nein 

Einkommen (netto)  
aus unselbstständiger Tätig-
keit (1) 

 Ja  
__________ Euro/Monat 

__________ Std./Woche 

 Nein 

 Ja  
__________ Euro/Monat          

__________ Std./Woche          

 Nein 

 Ja  
__________ Euro/Monat          

__________ Std./Woche          

 Nein 

 Ja  
__________ Euro/Monat          

__________ Std./Woche          

 Nein 

Einkommen (netto)  
aus unselbstständiger Tätig-
keit (2) 

 Ja  
__________ Euro/Monat 

__________ Std./Woche 

 Nein 

 Ja  
__________ Euro/Monat          

__________ Std./Woche          

 Nein 

 Ja  
__________ Euro/Monat          

__________ Std./Woche          

 Nein 

 Ja  
__________ Euro/Monat          

__________ Std./Woche          

 Nein 

Einkommen aus ehrenamtli-
cher Tätigkeit (§ 3 Nr. 12, 26, 
26a oder 26b EStG, z. B. 
Übungsleiter*in,  
Ausbilder*in) 

 Ja  
__________ Euro/Monat 

__________ Std./Woche 

 Nein 

 Ja  
__________ Euro/Monat          

__________ Std./Woche          

 Nein 

 Ja  
__________ Euro/Monat          

__________ Std./Woche          

 Nein 

 Ja  
__________ Euro/Monat          

__________ Std./Woche          

 Nein 
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Lohnersatzleistungen/Sonstige Sozialleistungen (Fortsetzung VIII. Einkommensverhältnisse § 11 SGB II) 

Arbeitslosengeld I 
(Bundesagentur für Arbeit) 

 Ja ________ Euro/Tag 

 Nein 

 Ja ________ Euro/Tag 

 Nein 

 Ja ________ Euro/Tag 

 Nein 

 Ja ________ Euro/Tag 

 Nein 

Sonstige Lohnersatzleistun-
gen (z. B. Kranken-, 
Übergangsgeld) 

 Ja ________ Euro/Tag 

 Nein 

 Ja ________ Euro/Tag 

 Nein 

 Ja ________ Euro/Tag 

 Nein 

 Ja ________ Euro/Tag 

 Nein 

Kindergeld 
 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

Elterngeld  
 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

Kinderzuschlag 
 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

Unterhaltsvorschuss 
 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

BAföG/Berufs-ausbildungs-
beihilfe 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

Wohngeld 
 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

SGB II - Leistungen (Bisheriger Bezug) 

SGB II - Leistungsbezug  
vor Antragstellung 

 Ja, bei Jobcenter     

____________________ 

bewilligt bis __________ 

 Nein 

 Ja, bei Jobcenter     

____________________ 

bewilligt bis __________ 

 Nein 

 Ja, bei Jobcenter     

____________________ 

bewilligt bis __________ 

 Nein 

 Ja, bei Jobcenter     

____________________ 

bewilligt bis __________ 

 Nein 

Renten- und Versorgungsbezüge 

Altersrente/ 
Berufsunfähigkeitsrente/  
Erwerbsminderungsrente 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

Witwen/r-/Waisenrente/ 
Sonstige Renten 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

Unterhaltsleistungen 

Unterhalt  
(z. B. Ehegatten-, Kindesun-
terhalt) 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

Sonstige Einkünfte 

Einnahmen aus Vermietung 
und Verpachtung 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

Kapitalerträge  
(Zinsen, Dividenden) 

 Ja ______ Euro/Jahr 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Jahr 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Jahr 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Jahr 

 Nein 

Weiteres Einkommen 
 
__________________ 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 

 Ja ______ Euro/Monat 

 Nein 
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IX. Vom Einkommen absetzbare Beträge § 11b SGB II 

 
Antragsteller*in 

Ehe-/Lebens- 
partner*in (2. Person) 3. Person 4. Person 

Gesetzliche vorgeschriebene Versicherungen 
(Für private Versicherungen, die dem Grunde und der Höhe nach angemessen sind und nicht zu den unten genannten Versicherungen gehören (z. B. Haftpflicht, Hausrat), werden vom 

Einkommen monatlich pauschal 30,00 Euro abgesetzt. Zum Erhalt dieser Pauschale brauchen Sie daher keine Angaben zu machen oder Nachweise vorzulegen.) 

Kraftfahrzeug-Haftpflichtver-
sicherung  
(ohne Teilkasko, Vollkasko, 
Schutzbrief) 

 Ja ________  Euro/Jahr 

 Nein 

 Ja ________  Euro/Jahr 

 Nein 

 Ja ________  Euro/Jahr 

 Nein 

 Ja ________ Euro/Jahr 

 Nein 

Weitere gesetzliche Pflicht-
versicherung  
(Haftpflichtversicherung für 
bestimmte Berufsgruppen 
wie Rechtsanwälte oder Heb-
ammen) 

 Ja ________  Euro/Jahr 

Art  _____________   
 

 Nein 

 Ja ________  Euro/Jahr 

Art  _____________   
 

 Nein 

 Ja ________  Euro/Jahr 

Art  _____________   
 

 Nein 

 Ja ________  Euro/Jahr 

Art  _____________   
 

 Nein 

Beiträge zur geförderten Altersvorsorge nach § 82 Einkommensteuergesetz 

Geförderter Altersvorsorge-
vertrag nach § 82 Einkom-
mensteuergesetz 
(z. B. Riesterrente)  

 Ja ______  Euro/Monat 

Anzahl zulagenberechtigter 

Kinder ________ 

 Nein 

 Ja ______  Euro/Monat 

Anzahl zulagenberechtigter 

Kinder ________ 

 Nein 

 Ja ______  Euro/Monat 

Anzahl zulagenberechtigter 

Kinder ________ 

 Nein 

 Ja ______  Euro/Monat 

Anzahl zulagenberechtigter 

Kinder ________ 

 Nein 

Mit der Erzielung des Einkommens verbundene notwendige Ausgaben 

Fahrtkosten vom Wohnort 
zur Arbeitsstätte 

 Nein 

 öffentl. Verkehrsmittel 

__________  Euro/Monat 

 selbstgenutztes Kfz 

Anschrift der Arbeitsstätte 

_____________________ 

_____________________ 

Entfernung zur Arbeitsstätte 

__________  Kilometer 

Anzahl der Arbeitstage 

__________  Tage/Woche 

 Nein 

 öffentl. Verkehrsmittel 

__________  Euro/Monat 

 selbstgenutztes Kfz 

Anschrift der Arbeitsstätte 

_____________________ 

_____________________ 

Entfernung zur Arbeitsstätte 

__________  Kilometer 

Anzahl der Arbeitstage 

__________  Tage/Woche 

 Nein 

 öffentl. Verkehrsmittel 

__________  Euro/Monat 

 selbstgenutztes Kfz 

Anschrift der Arbeitsstätte 

_____________________ 

_____________________ 

Entfernung zur Arbeitsstätte 

__________  Kilometer 

Anzahl der Arbeitstage 

__________  Tage/Woche 

 Nein 

 öffentl. Verkehrsmittel 

__________  Euro/Monat 

 selbstgenutztes Kfz 

Anschrift der Arbeitsstätte 

_____________________ 

_____________________ 

Entfernung zur Arbeitsstätte 

__________  Kilometer 

Anzahl der Arbeitstage 

__________  Tage/Woche 

Sonstiges (z. B. Berufsklei-
dung, doppelte Haushalts-
führung) 

 Ja ______  Euro/Monat 

Art  __________________   
 

 Nein 

 Ja ______  Euro/Monat 

Art  __________________   
 

 Nein 

 Ja ______  Euro/Monat 

Art  __________________   
 

 Nein 

 Ja ______  Euro/Monat 

Art  __________________   
 

 Nein 

Aufwendungen zur Erfüllung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen 

Unterhaltstitel 

 Nein  

 Ja ______  Euro/Monat 

 Gerichtsurteil  

vom _____________ 

 Jugendamtsurkunde  

vom _____________ 

 notariell beurkundete 
     Unterhaltsvereinbarung  

vom _____________ 

 Nein  

 Ja ______  Euro/Monat 

 Gerichtsurteil  

vom _____________ 

 Jugendamtsurkunde  

vom _____________ 

 notariell beurkundete 
     Unterhaltsvereinbarung  

vom _____________ 

 Nein  

 Ja ______  Euro/Monat 

 Gerichtsurteil  

vom _____________ 

 Jugendamtsurkunde  

vom _____________ 

 notariell beurkundete 
     Unterhaltsvereinbarung  

vom _____________ 

 Nein  

 Ja ______  Euro/Monat 

 Gerichtsurteil  

vom _____________ 

 Jugendamtsurkunde  

vom _____________ 

 notariell beurkundete 
     Unterhaltsvereinbarung  

vom _____________ 
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X. Ansprüche gegenüber Dritten 

Es bestehen nicht abschlie-
ßend geklärte Ansprüche ge-
gen Dritte 

 Nein 

 Ja (Bitte füllen Sie die 

folgenden Felder  aus) 

 Nein 

 Ja (Bitte füllen Sie die 

folgenden Felder  aus) 

 Nein 

 Ja (Bitte füllen Sie die 

folgenden Felder  aus) 

 Nein 

 Ja (Bitte füllen Sie die 

folgenden Felder  aus) 

Anwaltliche Vertretung 

 Nein 

 Ja, vertreten durch 

___________________ 

___________________ 

 Nein 

 Ja, vertreten durch 

___________________ 

___________________ 

 Nein 

 Ja, vertreten durch 

___________________ 

___________________ 

 Nein 

 Ja, vertreten durch 

___________________ 

___________________ 

Ansprüche gegenüber Unterhaltspflichtigen Angehörigen außerhalb der Bedarfsgemeinschaft § 33 Abs. 1, 2 SGB II 

Dauerhafte Trennung/Schei-
dung  von Ehegattin/ Ehegat-
ten bzw. dauerhafte Tren-
nung von eingetragener Le-
benspartnerin/ dem eingetra-
genen Lebenspartner oder 
Aufhebung der Lebenspart-
nerschaft 

 Nein  

 Ja (Anlage Unterhalt 1)  

 Nein  

 Ja (Anlage Unterhalt 1) 

 Nein  

 Ja (Anlage Unterhalt 1) 

 Nein  

 Ja (Anlage Unterhalt 1) 

Schwangerschaft oder  
Betreuung eines nichteheli- 
chen Kindes unter 3 Jahren  

 Nein  

 Ja (Anlage Unterhalt 2)  

 Nein  

 Ja (Anlage Unterhalt 2) 

 Nein  

 Ja (Anlage Unterhalt 2) 

 Nein  

 Ja (Anlage Unterhalt 2) 

Minderjährig oder zwischen 
18 und 24 Jahre alt und in 
Schul- oder Berufsausbil-
dung/Aufnahme der Ausbil-
dung steht kurz bevor 

 Nein  

 Ja (Anlage Unterhalt 4)  

 Nein  

 Ja (Anlage Unterhalt 3) 

 Nein  

 Ja (Anlage Unterhalt 3) 

 Nein  

 Ja (Anlage Unterhalt 3) 

Ansprüche gegenüber Arbeitgebern, Sozialleistungsträgern und Schadensersatzpflichtigen 

§ 33 Abs. 1, 4 SGB II i.V.m. §§ 115, 116 SGB X; §§ 102 ff SGBX 

Gegenüber einem Arbeitge-
ber (z. B. offene Lohnforde-
rungen, Abfindungen, wg. 
Kündigungsschutzklage) 

 Nein  

 Ja, für den Zeitraum  

____________________ 

Name des Arbeitgebers 

____________________ 

Anschrift des Arbeitgebers 

____________________ 

Grund 

____________________ 

Klage anhängig bei 

____________________ 

 Nein  

 Ja, für den Zeitraum  

____________________ 

Name des Arbeitgebers 

____________________ 

Anschrift des Arbeitgebers 

____________________ 

Grund 

____________________ 

Klage anhängig bei 

____________________ 

 Nein  

 Ja, für den Zeitraum  

____________________ 

Name des Arbeitgebers 

____________________ 

Anschrift des Arbeitgebers 

____________________ 

Grund 

____________________ 

Klage anhängig bei 

____________________ 

 Nein  

 Ja, für den Zeitraum  

____________________ 

Name des Arbeitgebers 

____________________ 

Anschrift des Arbeitgebers 

____________________ 

Grund 

____________________ 

Klage anhängig bei 

____________________ 

Gegenüber Dritten (z. B. wg. 
Unfall, Krankheiten, Körper-
verletzung) 

 Nein  

 Ja, gegenüber 

____________________ 

____________________ 

Anschrift 

____________________ 

Grund 

____________________ 

Klage anhängig bei 

____________________ 

 Nein  

 Ja, gegenüber 

____________________ 

____________________ 

Anschrift 

____________________ 

Grund 

____________________ 

Klage anhängig bei 

____________________ 

 Nein  

 Ja, gegenüber 

____________________ 

____________________ 

Anschrift 

____________________ 

Grund 

____________________ 

Klage anhängig bei 

____________________ 

 Nein  

 Ja, gegenüber 

____________________ 

____________________ 

Anschrift 

____________________ 

Grund 

____________________ 

Klage anhängig bei 

____________________ 

 
 
 
 



 

 

8 
Stand: 02.12.2021 

 

X. Ansprüche gegenüber Dritten - Fortsetzung 

Gegenüber anderen Leis-
tungsträgern 

 Nein  

 Ja, Antrag gestellt auf 

 Kindergeld 
     am ____________ 

 Rente  
     am ____________ 

 Krankengeld  
     am ____________ 

 Wohngeld  
     am ____________ 

 Kinderzuschlag 
     am ____________ 

 Elterngeld 
     am ____________ 

 Arbeitslosengeld I 
     am ____________ 

 Sonstiges: 
     _______________ 

     am ____________ 

 Nein  

 Ja, Antrag gestellt auf 

 Kindergeld 
     am ____________ 

 Rente  
     am ____________ 

 Krankengeld  
     am ____________ 

 Wohngeld  
     am ____________ 

 Kinderzuschlag 
     am ____________ 

 Elterngeld 
     am ____________ 

 Arbeitslosengeld I 
     am ____________ 

 Sonstiges: 
     _______________ 

     am ____________ 

 Nein  

 Ja, Antrag gestellt auf 

 Kindergeld 
     am ____________ 

 Rente  
     am ____________ 

 Krankengeld  
     am ____________ 

 Wohngeld  
     am ____________ 

 Kinderzuschlag 
     am ____________ 

 Elterngeld 
     am ____________ 

 Arbeitslosengeld I 
     am ____________ 

 Sonstiges: 
     _______________ 

     am ____________ 

 Nein  

 Ja, Antrag gestellt auf 

 Kindergeld 
     am ____________ 

 Rente  
     am ____________ 

 Krankengeld  
     am ____________ 

 Wohngeld  
     am ____________ 

 Kinderzuschlag 
     am ____________ 

 Elterngeld 
     am ____________ 

 Arbeitslosengeld I 
     am ____________ 

 Sonstiges: 
     _______________ 

     am ____________ 

Versicherungspflichtige Be-
schäftigungszeiten innerhalb 
der letzten 24 Monate 

 Nein  

 Ja, Beschäftigung bei 

1. ___________________ 

von ________ - ________ 

2. ___________________ 

von ________ - ________ 

3. ___________________ 

von ________ - ________ 

4. ___________________ 

von ________ - ________ 

 Nein  

 Ja, Beschäftigung bei 

1. ___________________ 

von ________ - ________ 

2. ___________________ 

von ________ - ________ 

3. ___________________ 

von ________ - ________ 

4. ___________________ 

von ________ - ________ 

 Nein  

 Ja, Beschäftigung bei 

1. ___________________ 

von ________ - ________ 

2. ___________________ 

von ________ - ________ 

3. ___________________ 

von ________ - ________ 

4. ___________________ 

von ________ - ________ 

 Nein  

 Ja, Beschäftigung bei 

1. ___________________ 

von ________ - ________ 

2. ___________________ 

von ________ - ________ 

3. ___________________ 

von ________ - ________ 

4. ___________________ 

von ________ - ________ 

 

XI. Vermögensverhältnisse § 12 SGB II 

 
Antragsteller*in 

Ehe-/Lebens- 
partner*in (2. Person) 3. Person 4. Person 

Bargeld  
 Ja ___________ Euro           

 Nein 

 Ja ___________ Euro           

 Nein 

 Ja ___________ Euro           

 Nein 

 Ja ___________ Euro           

 Nein 

Girokonto 1  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Kreditinstitut     

Kontonummer     

Stand in EURO     

Girokonto 2  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Kreditinstitut     

Kontonummer     

Stand in EURO     

Cyberwallet 1  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Plattform (z. B. PayPal)     

Stand in EURO     

Cyberwallet 2  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Plattform (z. B. Bitcoin)     

Stand in EURO     

Kreditkarte  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Kreditinstitut     

Stand in EURO     
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XI. Vermögensverhältnisse § 12 SGB II - Fortsetzung 

Sparguthaben 1  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Kreditinstitut     

Kontonummer     

Stand in EURO     

Sparguthaben 2  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Kreditinstitut     

Kontonummer     

Stand in EURO     

Bausparvertrag 1  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Bausparkasse     

Bausparnummer     

Bausparguthaben in EURO     

Bausparvertrag 2  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Bausparkasse     

Bausparnummer     

Bausparguthaben in EURO     

SICHTVERMERK 
NUR VOM JOBCENTER AUS-

ZUFÜLLEN_____________              
                (Namenskürzel) 

 Finanzstatusbericht               Finanzstatusbericht            Finanzstatusbericht             Finanzstatusbericht          

Kapitalbildende Lebens-/ 
Rentenversicherung 1 

 Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Versicherungsgesellschaft     

Versicherungsnummer     

Verwertungsausschluss  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Summe der Einzahlungen     

Rückkaufswert in EURO      

Kapitalbildende Lebens-/ 
Rentenversicherung 2 

 Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Versicherungsgesellschaft     

Versicherungsnummer     

Verwertungsausschluss  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Summe der Einzahlungen     

Rückkaufswert in EURO      

Sonstige kapitalbildende 
Versicherung (auch mit 
Prämienrückgewähr) 1 

 Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Versicherungsgesellschaft     

Versicherungsnummer     

Summe der Einzahlungen     

Rückkaufswert in EURO      

Sonstige kapitalbildende 
Versicherung (auch mit 
Prämienrückgewähr) 2 

 Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Versicherungsgesellschaft     

Versicherungsnummer     

Summe der Einzahlungen     

Rückkaufswert in EURO      
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XI. Vermögensverhältnisse § 12 SGB II - Fortsetzung 

Wertpapiere (Aktien, 
Fonds, Anleihen o.ä.) 1 

 Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Depotführendes Institut     

Stand in EURO     

Wertpapiere (Aktien, 
Fonds, Anleihen o.ä.) 2 

 Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Depotführendes Institut     

Stand in EURO     

Geförderter Altersvorsor-
gevertrag nach § 82 Ein-
kommensteuergesetz 
(z. B. Riesterrente) 

 Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Versicherungsgesellschaft     

Versicherungs-Nummer     

Kraftfahrzeug 1  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Fabrikat/Modell     

Erstzulassung (Monat, Jahr)     

Kennzeichen     

Kilometerstand     

Geschätzter Wert in EURO     

Bestehende Kreditverbind-
lichkeiten in EURO 

    

Kraftfahrzeug 2  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Fabrikat/Modell     

Erstzulassung (Monat, Jahr)     

Kennzeichen     

Kilometerstand     

Geschätzter Wert in EURO     

Bestehende Kreditverbind-
lichkeiten in EURO 

    

SICHTVERMERK 
NUR VOM JOBCENTER AUS-

ZUFÜLLEN_____________              
                (Namenskürzel) 

 Fahrzeugschein                     Fahrzeugschein                  Fahrzeugschein                  Fahrzeugschein 

Eigentum an bebauten 
Grundstücken 

 Ja             Nein             Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Art der Bebauung (Haus, 
Halle) 

    

Grundstücksgröße in m²     

Ggf. Wohnfläche  in m²     

Verkehrswert in EURO     

Darlehensstand in EURO     

Selbst bewohnt  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Eigentumswohnung  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Wohnfläche in m²     

Verkehrswert in EURO     

Darlehensstand in EURO     

Selbst bewohnt  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 



 

 

11 
Stand: 02.12.2021 

 

XI. Vermögensverhältnisse § 12 SGB II - Fortsetzung 

Eigentum an unbebauten 
Grundstücken 

 Ja             Nein             Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Art (Acker, Wald, etc.)     

Grundstücksgröße in m²     

Verkehrswert in EURO     

Darlehensstand in EURO     

Verpachtung   Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

SICHTVERMERK 
NUR VOM JOBCENTER AUS-

ZUFÜLLEN_____________              
                (Namenskürzel) 

 Verkehrswertgutachten          Auflassungsvertrag 

 

Sonstige Werte 
(z. B. wertvolle Sammlungen, 
Edelmetalle, Antiquitäten, 
Gemälde) 

 Nein  

 Ja, ___________ Art 

           ___________ EURO 

 Nein  

 Ja, ___________ Art 

           ___________ EURO 

 Nein  

 Ja, ___________ Art 

           ___________ EURO 

 Nein  

 Ja, ___________ Art 

           ___________ EURO 

Ansprüche aus Erbenge-
meinschaften/ 
Pflichtteilsansprüche/ 
Erbersatzansprüche 

 Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Name des Erblassers/der 
Erblasser*in 

    

Sterbedatum des Erb-las-
sers/der Erblasser*in 

    

Erbschein   Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Wert des Erbes     

Vertraglich gesicherte An-
sprüche gg. Dritte,  
(z. B. Wohnrecht) 

 Nein 

 Ja, ___________ Art            

 Nein 

 Ja, ___________ Art 

 Nein 

 Ja, ___________ Art 

 Nein 

 Ja, ___________ Art 

Anspruch gg. Dritte auf 
Rückzahlung 
eines Darlehens 

 Nein 

 Ja, gegenüber 

 ______________________ 

 ________________ EURO 

 Nein 

 Ja, gegenüber 

 ______________________ 

 ________________ EURO 

 Nein 

 Ja, gegenüber 

 ______________________ 

 ________________ EURO 

 Nein 

 Ja, gegenüber 

 _____________________ 

 ________________ EURO 

Vermögenswerte (z. B. 
Haus, Grundstück, Geld, 
Wertpapiere o.ä). in den 
letzten 10 Jahren veräu-
ßert, übergeben, ver-
schenkt 

 Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein  Ja             Nein 

Zeitpunkt der Schen-
kung/Spende/Übertragung 

    

Höhe in EURO     

Verwendungszweck/Grund     

Empfänger*in     

Hinweis:  Für jedes Mitglied Ihrer Bedarfsgemeinschaft kann ein Abrufersuchen gegenüber dem Bundeszentralamt für Steuern (BZSt) 
gestellt werden, um die Einkommens- und Vermögensverhältnisse Ihrer Bedarfsgemeinschaft zu klären (§ 93 Absatz 8 und 9 
der Abgabenordnung). Das BZSt übermittelt die Kontenstammdaten Ihrer Konten und bei Vorliegen eines konkreten Verdachts 
- ggf. auch der Konten Dritter, bei denen Sie als verfügungsberechtigte oder wirtschaftlich berechtigte Person im Sinne des § 
1 Absatz 6 des Geldwäschegesetzes angegeben sind (unter anderem Name der Kontoinhaber*in/des Kontoinhabers, Geburts-
datum, IBAN und Verfügungsberechtigung). Dies betrifft Konten, die nicht länger als drei Jahre aufgelöst sind. 
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XII. Nicht hilfebedürftige Angehörige (verwandt oder verschwägert)  
innerhalb der Haushaltsgemeinschaft, § 9 Abs. 5 SGB II 

Leben weitere, nicht hilfebedürftige Personen im Haushalt, die nicht unter Punkt II. angegeben wurden?                      Nein           Ja, und zwar 

Name 
(ggf. Geburtsname) 

    

Vorname     

Geburtsdatum     

Familienstand     

Verhältnis zu dem/r Antrag-
steller*in (z. B. Bruder) 

    

Liegt bei Ihnen mit den weiteren Haushaltsmitgliedern eine Haushaltsgemeinschaft nach § 9 Abs. 5 
SGB II vor?          

    Ja               Nein   

Eine Haushaltsgemeinschaft (HHG) im Sinne des § 9 Absatz 5 liegt vor, wenn mehrere Personen, die miteinander verwandt oder verschwägert  
sind, auf familiärer Grundlage zusammen wohnen und gemeinsam „aus einem Topf“ wirtschaften. 

Sofern Sie mit weiteren, nicht hilfebedürftigen Personen in Haushaltsgemeinschaft leben, ist eine Überprüfung 
der wirtschaftlichen Verhältnisse der Haushaltsangehörigen erforderlich. Stimmen Sie der Erteilung der erfor-
derlichen Auskünfte durch diese Dritten (vgl. § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Halbsatz 2 SGB I) 
zu?  
ja  nein 

    Ja               Nein  

 
 

XIII. Bedarfe für Bildung und Teilhabe § 28 SGB II 

Die Leistungen für Bildung und Teilhabe  werden Personen gewährt, die das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, eine Kinderta-
geseinrichtung oder eine allgemein- oder berufsbildende Schule besuchen und keine Ausbildungsvergütung erhalten. 
Diese umfassen  

 die Aufwendungen für Schulausflüge  und mehrtägige Klassenfahrten (Anlage B) 
 die Ausstattung mit persönlichem Schulbedarf 
 die Schülerbeförderungskosten für den Besuch der nächstgelegenen Schule des gewählten Bildungsgangs 
 die Lernförderung (Anlage C) 
 die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung (Anlage D) 
 die Teilhabe am sozialen und kulturellem Leben in der Gemeinschaft bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres (Anlage E) 

Ihr Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes umfasst auch die Leistungen für Bildung und Teilhabe. In Ihrem eigenen 
Interesse sollten Sie das Jobcenter jedoch immer umgehend informieren und Nachweise vorlegen, sobald Ihnen bekannt wird, dass Ihnen 
für obengenannte Bedarfe Kosten entstehen, da Ihnen ansonsten hierfür keine Leistungen gewährt werden können.  

Als Nachweise dafür müssen die Formblätter Anlagen B bis E von dem Leistungserbringer bzw. der Schule ausgefüllt und ggf. zusammen 
mit weiteren Unterlagen vorgelegt werden. Die Formblätter erhalten Sie direkt im Jobcenter oder auf der Homepage des Landkreises. 

 
 

XIV. Bankverbindung 

Leistungen nach dem SGB II werden grundsätzlich nur auf ein Konto überwiesen.  
Geldleistungen sollen auf folgendes Konto überwiesen werden: 

Kontoinhaber*in  

(Name, Vorname): 
 

internationale Bankleitzahl (BIC): 

            

internationale Kto. Nr. (IBAN):   
 

                      

Name des Kreditinstituts  

Es handelt sich um ein Pfän-
dungsschutzkonto 

 Ja                    Nein 

 Ich benötige eine Bescheinigung nach § 850k Abs. 5 ZPO für mein Pfändungsschutzkonto.      

 

 

Hinweis: Da der/die unter Abschnitt I genannte Antragsteller*in die Leistung beantragt hat, wird von der Vermutung ausge-
gangen, dass diese/r auch die Vertretung der Bedarfsgemeinschaft übernommen hat. Diese Vermutung gilt dann nicht mehr, 
wenn andere Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft gegenüber dem Jobcenter - Landkreis Würzburg erklären, dass diese ihre 
Interessen selbst wahrnehmen wollen (§ 38 SGB II). 
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XV. Unterschrift(en) – Einwilligungserklärung(en) 

 
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe "Merkblatt – Wichtige Informationen"). Ihre Angaben werden 
aufgrund der §§ 60-65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetz-
buch (SGB X) für die Leistungen nach dem SGB II verarbeitet. 
 
Personen, die Leistungen nach dem SGB II beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig. Das bedeutet, 
dass alle Angaben im Antrag richtig und vollständig sein müssen und Änderungen, die nach der Antragstellung 
eintreten und sich auf die Leistungen auswirken können (z. B. Arbeitsaufnahme, Umzug), dem Jobcenter Land-
kreis Würzburg unverzüglich mitzuteilen sind. Die Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer Be-
darfsgemeinschaft zu beachten. 
 
Bei Verstoß gegen diese Mitwirkungspflichten werden in aller Regel von allen leistungsberechtigten Personen 
einer Bedarfsgemeinschaft zu viel gezahlte Leistungen zurückgefordert. Die/der Vertreter*in/Vertreter der Be-
darfsgemeinschaft muss beim Ausfüllen des Antrages alle Mitglieder einbeziehen und die wesentlichen sowie 
die sie betreffenden Angaben mit ihnen abstimmen. Außerdem muss die/der Vertreter*in sicherstellen, dass 
alle Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft alle notwendigen Informationen (z. B. Bescheide, Anforderungsschrei-
ben bzgl. Unterlagen) erhalten. 
 
Ein Verstoß kann zusätzlich zu einem Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren gegen die Person führen, die 
die oben genannten Pflichten missachtet hat. Das Jobcenter holt im Wege eines automatisierten Datenab-
gleichs bei verschiedenen Stellen Auskünfte über Einkommen und Vermögen ein (z. B. Arbeitsentgelte, Kapi-
talerträge, Renten). Verschwiegene Einkommen und Vermögen werden daher regelmäßig nachträglich bekannt. 
 
 Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben wahr und vollständig sind. Mit der Verarbeitung der 
für die Leistungsgewährung erforderlichen Daten bin ich einverstanden.  
Eine Ausfertigung des Merkblatts – Wichtige Informationen – habe ich erhalten.  
 
 
    
 
 

Ort, Datum 

 Unterschrift Antragsteller*in od.  

Gesetzliche(r) Vertreter*in 

(falls Antragsteller*in mj.) 

 

Ort, Datum 

 
Unterschrift Ehe-/ 

Lebenspartner*in 

 

 

 
    
 
 

Ort, Datum 

 Unterschrift weiteres Mitglied der Be-
darfsgemeinschaft  

über 18 Jahren  

 

Ort, Datum 

 Unterschrift weiteres Mitglied der Be-
darfsgemeinschaft  

über 18 Jahren 

 

 
 

Nur bei Ergänzungen, Streichungen oder Änderungen der Angaben durch den/die Leistungsrechner*in wäh-
rend der persönlichen Vorsprache:  

 
 Ich bestätige die Richtigkeit der durch die/den Leistungsrechner*in des Jobcenter - Landkreis Würzburg 
während der Antragsannahme in roter Farbe vorgenommenen Änderungen bzw. Ergänzungen. 
 
 
    
 
 

Ort, Datum 

 Unterschrift Antragsteller*in od.  

Gesetzliche(r) Vertreter*in 

(falls Antragsteller*in mj.) 

 

Ort, Datum 

 
Unterschrift Ehe-/ 

Lebenspartner*in 

 

 

 
    
 
 

Ort, Datum 

 Unterschrift weiteres Mitglied der Be-
darfsgemeinschaft  

über 18 Jahren  

 

Ort, Datum 

 Unterschrift weiteres Mitglied der Be-
darfsgemeinschaft  

über 18 Jahren 
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Wichtiger Hinweis: 
Vorlage von Kontoauszügen - Recht auf Schwärzungen bei Ausgaben 

Das Jobcenter Landkreis Würzburg fordert von Ihnen bei der erstmaligen Beantragung von SGB II Leistungen bzw. bei 
Folgeanträgen Kontoauszüge an, um Ihre Hilfebedürftigkeit i. S. d. § 9 Abs. 1 SGB II zu prüfen. Hierzu sind grundsätzlich 
die Kontoauszüge der letzten 3 Monate vollständig vorzulegen (BSG Az. B15 As 45/07 R vom 19.09.2008 und BSG Az. 
B4 AS 10/08R vom 19.02.2009). 
 
Sie haben jedoch das Recht, Schwärzungen auf den vorzulegenden Kontoauszügen vorzunehmen. Schwärzungen sind 
hierbei jedoch nur auf der Ausgabenseite zulässig. Einnahmen müssen vollständig ersichtlich sein, bei diesen ist 
keine Schwärzung zulässig.  
Auf der Ausgabenseite haben Sie die Möglichkeit der Schwärzung derjenigen Überweisungen, die Rückschlüsse auf 
besondere Kategorien personenbezogener Daten (Art. 9 Abs. 1 Datenschutz-Grundverordnung) geben. Dies sind 
Angaben über die rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen, religiöse oder weltanschauliche 
Überzeugungen, Gewerkschaftszugehörigkeit, ferner genetische Daten, biometrische Daten zur eindeutigen 
Identifizierung einer natürlichen Person, Gesundheitsdaten sowie Daten zum Sexualleben oder sexuellen Orientierung 
einer natürlichen Person. Nach der Schwärzung müssen Texte wie Mitgliedsbeitrag, Zuwendung oder Spende 
sowie die Höhe der Überweisung jedoch als grundsätzlicher Geschäftsvorgang erkennbar bleiben.  
 

 
 Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass von mir vorgelegte ungeschwärzte Kontoauszüge im Rahmen 
der Prüfung meines SGB II-Anspruches durch das Jobcenter verarbeitet werden und diese ungeschwärzt zu 
meinen Akten genommen werden dürfen. 
 
Diese Einwilligung können Sie jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Die 
bis zum Widerruf erfolgte Verarbeitung bleibt davon unberührt.  
 
 
    
 
 

Ort, Datum 

 Unterschrift Antragsteller*in od.  

Gesetzliche(r) Vertreter*in 

(falls Antragsteller*in mj.) 

 

Ort, Datum 

 
Unterschrift Ehe-/ 

Lebenspartner*in 

 

 

 
    
 
 

Ort, Datum 

 Unterschrift weiteres Mitglied der Be-
darfsgemeinschaft  

über 18 Jahren  

 

Ort, Datum 

 Unterschrift weiteres Mitglied der Be-
darfsgemeinschaft  

über 18 Jahren 

 

 
 

Datenschutzrechtliche Hinweise: 
 
Die Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit der Beantragung von SGB II-Leistungen beim Jobcenter Land-
kreis Würzburg (Art. 13 DSGVO) erhalten Sie als Anlage zu dem Antragsformular SGB II. Diese sind für Sie als 
Information zum Verbleib bei Ihren Unterlagen. 
 
Darüber hinaus sind die aktuellen Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit der Beantragung von SGB II 
Leistungen beim Jobcenter Landkreis Würzburg (Art. 13 DSGVO) unter  

www.landkreis-wuerzburg.de/Auf_einen_Klick/Formulare/ 
im Bereich des Jobcenters für Sie abrufbar.  
 
Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.landkreis-wuerzburg.de/Datenschutz 

 

http://www.landkreis-wuerzburg.de/Auf_einen_Klick/Formulare/
https://www.landkreis-wuerzburg.de/Datenschutz

