Bankauskunftserméchtigung

Landratsamt Starnberg

Name, Vorname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum
1. Person:
2. Person:

Anschrift (Postleitzahl, Ort, StraBe, Nummer)

Die nachstehend bezeichneten Geldinstitute werden erméachtigt und beauftragt, dem Fachbereich Sozialwesen des
Landratsamtes Starnberg iiber alle Konten einschliellich der Kontenbewegung in den letzten 6 Monaten Auskunft

zu erteilen.

Geldinstitut

IBAN und BIC des Kontos bzw. Sparkonto- /Sparbuch- / Kreditkarten Nr.:

Sonstiges Anlagevermdgen (zum Beispiel Ratensparvertrag, Pramiensparvertrag, Sparbrief, Bausparvertrag):

Geldinstitut

Art des Anlagevermdgens

Nummer:

Hiermit versichere ich / Hiermit versichern wir, dass die oben genannten Angaben der Wahrheit entsprechen und
dass keine Angaben verschwiegen wurden. AuBerdem versichere ich / versichern wir, dass keine weiteren Konten
bei diesem oder einem anderen Geldinstitut gefiihrt werden.

Ich bin mir / wir sind uns bewusst, dass unwahre Angaben eine strafrechtliche Verfolgung wegen Betrugs nach

sich ziehen kdnnen.

Ort, Datum

Unterschrift 1. Person

Unterschrift 2. Person

Unterschrift des Sachbearbeiters
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Adresse der zustédndigen Dienststelle, Servicezeiten,
Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere
Informationen fiir dieses Formular:
www.lk-starnberg.de/form00224

Allgemeiner Kontakt (Hauptgebaude):
Landratsamt Starnberg

Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Telefon: 08151 148-770
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