Erganzende Erklarung zum Wohnberechtigungsschein

Stadt Guben/Service-Center

Antrag vom: laufende Nummer:

Antragsteller/in (Familienname ggf. Geburtsname)

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Es wird gebeten, das Antragsformular, sowie die Anlagen vollstandig auszufillen, da

sonst, mit erheblichen Verzdgerungen der Bearbeitung gerechnet werden muss.

Die Angaben sind von allen in der Wohnung wohnenden Haushaltsmitgliedern oder
anderen Personen auszufuihren, mit denen Sie gemeinsam wohnen und wirtschaften.

1. Einnahmen aus Kapitalvermégen/Jahrliche Angabe

(1 Zinsen aus Sparguthaben
Zinsen aus Bausparvertrag
Zinsen aus Pramiensparvertrag
Ausschittung aus Wertpapieren

Zinsen anderer Art

N A O O O

2. Sonstige Einnahmen

7 Handel

Nebenbeschaftigung

Heimarbeit

Ausbildungs- und Erziehungsbeihilfen
Trinkgelder

Vermietung/Verpachtung

I I R O O O B O
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Alle angegebenen Einnahmen sind durch Belege nachzuweisen!
Es wird versichert, dass keine weiteren Einnahmen bezogen werden.

Ort/Datum

nein
nein
nein
nein
nein
nein

nein

nein
nein
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nein

nein

Unterschrift des Antragstellers



