
Stand: 04/2020

100 %
 Recyclingpapier

Anschrift & Öffnungszeiten
Glärnischstraße 1 - 3
88045 Friedrichshafen
Mo - Fr 08:00 - 12:00 Uhr
Do 14:00 - 17:00 Uhr

Kontakt
Tel.: 115 oder 07541 204-0
Fax: 07541 204-5699
info@bodenseekreis.de
www.bodenseekreis.de

Bankverbindung
Sparkasse Bodensee
Kto.: 20111704, BLZ: 690 500 01
IBAN: DE98 6905 0001 0020 1117 04
BIC: SOLADES1KNZ

Bus & Bahn
Eingabe „Friedrichshafen, 
Landratsamt“ bei 
www.bodo.de oder
www.bahn.de

Eingangsstempel
4/45 Amt für Migration und Integration

Folgeantrag auf Leistungen nach dem 
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Allgemeine Daten des Antragstellers/der Antragstellerin
Aktenzeichen: 5064.703107
Name, Vorname, Geburtsdatum:

 männlich  weiblich

Die vorgenannten Daten haben sich seit dem 
letzten Leistungsbezug geändert:

 nein
 ja, Nachweise liegen bei

Ausländerrechtlicher Status (Gestattung, Duldung, etc.):

Wohnanschrift hat sich geändert:  nein
 ja, neue Adresse unten

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort:

Bankverbindung:  Ich habe kein Konto
BIC: IBAN:

Kreditinstitut: Kontoinhaber:

Namen der mit dem Antragsteller im 
Haushalt lebenden Personen: m/w Geburts- 

datum Ausländerrechtlicher Status

1.
2.
3.
4.
5.
Miete (pro Monat)
Grundmiete: Nebenkosten: Mietvertrag liegt vor?

€ €  ja
 nein, Kopie vorlegen

Krankenversicherung
Ich bin Krankenversichert:  nein

 ja, bei:
Versicherungsnr.:

Sofern zutreffend: Ende des letzten 
sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhältnisses:

Datum:

mailto:info@bodenseekreis.de
http://www.bodenseekreis.de/
http://www.bodo.de/
http://www.bahn.de/


Einkommen (auch im Ausland) aller im Haushalt lebenden Personen
(z. B. Renten , Arbeitseinkommen, Arbeitslosengeld I, Unterhaltsleistungen, Unterhaltsvorschuss, Kindergeld, 
Elterngeld, sonstige Einkünfte)
- Nachweise bitte beifügen -
Art des Einkommens, ggf. Nennung des Arbeitgebers EUR - Betrag

€
€
€
€
€

Vermögen (auch im Ausland) aller im Haushalt 
lebenden Personen
- Nachweise bitte beifügen -
Spar- und Bankguthaben €
Bausparguthaben €
Lebensversicherung €
Fonds / Aktien o. ä. €
Haus und Grundbesitz €
Kraftfahrzeug Baujahr_______, km-Stand_______ €
Erklärung und Unterschrift

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 
65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) für die Leistungen nach dem 
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) erhoben. 

Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem für Sie zuständigen Amt für Migration 
und Integration sowie ergänzend im Internet unter 
www.bodenseekreis.de/de/service/datenschutz.

Vollständige und richtige Angaben:
Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag zu machen sind, 
richtig und vollständig sind. Insbesondere bestätige ich, dass ich und/oder die im Haushalt 
lebenden Personen keine weiteren Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus 
gelegentlicher Nebentätigkeit. Mir ist bekannt, dass Leistungen nur gewährt werden können, 
wenn der Antrag vollständig und richtig ausgefüllt ist und die erforderlichen Nachweise 
vorgelegt werden, und dass eine Verweigerung von Angaben zu einer 
Versagung/Entziehung der Leistungen führen kann.

Änderung der Verhältnisse:
Mir ist bekannt, dass Änderungen in den Verhältnissen, die für die Leistung erheblich sind 
unverzüglich mitgeteilt werden müssen.

__________________________________
Ort/Datum

__________________________________
Unterschrift Antragsteller/in


