
Landratsamt Roth, Seniorenamt und Soziales   Roth, den___________ 
 
______________________________ 
Name, Vorname 

______________________________ 
Straße, Haus-Nr. 

______________________________ 
Postleitzahl, Ort 

 

Erklärung 
Hiermit erkläre ich, dass ich im Hinblick auf § 90 SGB XII folgende angekreuzte 
Vermögenswerte habe: 
 
Ja Nein  
 

 

 

 
Kraftfahrzeug der Marke _________________; Baujahr: ___________ 
km-Stand: __________________ 
 

 

 

 

 
Bausparvertrag Nr. _________________________ bei 
____________________________________________ 
 

 

 

 

 
Wertpapiere (z.B. Aktien, Sparbriefe) im Wert von _____________ € 
Hinterlegt im Depot-Nr. ____________ bei ___________________ 
 

 

 

 

 
Prämiensparvertrag Nr. _______________________ 
bei ______________________________ 
 

 

 

 

 
Sparratenvertrag Nr. ___________________________ 
bei ______________________________ 
 

 

 

 

 
Lebensversicherung in Höhe von ____________________ € 
bei ______________________________ 
 

 

 

 

 
Sparguthaben in Höhe von ____________________ € 
Sparbuch-Nr. _________________ bei __________________ 
 

 

 

 

 
Barguthaben in Höhe von ____________________ € 
auf Girokonto-Nr. ______________ bei __________________ 
 

, 

 

 

 
Pacht- und Mieteinnahmen in Höhe von ____________________ € 
 

 

 

 

 

Haus- und Grundvermögen im Ausland in Höhe von ____________€ 

 

 

 

 

Haus- und Grundvermögen in Höhe von _____________________ € 
 

 

 

 

 
Sonstiges ________________________ € 
(z.B. Schmuck, Teppiche, Stilmöbel etc.) 

 
Wurden in den letzten 10 Jahren Vermögenswerte übergeben oder verschenkt? 

     Ja   Nein 

Wenn ja, welche Vermögenswerte? _______________________ € 
 
Ich bin mir/wir sind uns darüber bewusst, dass ich mich/wir uns bei falschen Angaben 
des Betruges schuldig mache/n. 
 
 
  (Unterschrift/en) _________________________________________ 



 
 

Erklärung zum Antrag: 
 

 auf Sozialhilfe 

 auf Grundsicherung im Alter und bei dauernder Erwerbsminderung 

 

1. Überweisung der Leistung an Dritte 

Ich bin damit einverstanden, dass Leistungen unmittelbar 

 an den Vermieter 

 an den Energielieferanten 

 an Kranken-/Pflegekassen 

 an ___________________ 

überwiesen werden. 

 

2. Die Behörden und Geldinstitute ermächtige ich zur Auskunftserteilung über 

meine jetzigen und früheren Vermögensverhältnisse. 

3. Ich ermächtige den Leistungsträger, Akten anderer Sozialleistungsträger, von 

denen ich Leistungen erhalten habe oder noch erhalte, soweit erforderlich, 

einzusehen. 

 

 

Roth, den ____________    Roth, den ___________ 

 

__________________________   _________________________ 

Antragsteller      Ehepartner 


