Zusatzblatt - Antragsbegriindung

Angaben zum Antragssteller/zur Antragsstellerin

Name: Nummer der Bedarfsgemeinschaft:

Vorname:

Meinen Antrag auf Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) begriinde ich wie
folgt:

Meinen Lebensunterhalt (und den meiner im Haushalt lebenden Angehérigen) habe ich wéhrend der
vergangenen Monate wie folgt sichergestellt:

Ich versichere, dass die Angaben zutreffen.

. Unterschrift des gesetzlichen
Ort/Datum Unterschrift Antragsstellerl Ort/Datum Vertreters minderjahriger
Antragsstellerin

Antragssteller




