Kreis Rendsburg-Eckernférde
Fachdienst Soziale Sicherung
1.15- Frau Thoms
Kaiserstralie 8

24768 Rendsburg

Einverstandniserklarung

Ich (Vor- u. Nachname,: ,
ggf. Geburtsname)

wohnhaft:

geb. am: ,

bin damit einverstanden,
dass der Kreis Rendsburg-Eckernforde, Fachdienst Soziale Sicherung, Auskunft erhalt

e zum Bezug von Leistungen nach dem SGB Il / SGB XIlI,
e zum Grundvermogen.

Hierzu gehort auch die Ubersendung des Leistungsbescheides und des
Grundbuchauszuges.

Aktenzeichen:

Ort, Datum Unterschrift



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 


