Landratsamt Starnberg

Vermigenshestatigung

Name, Vorname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum

1. Person:

2. Person:

Anschrift (Postleitzahl, Ort, StraBe, Nummer)

Um Leistungsberechtigt zu sein, diirfen Sie

- als alleinstehende Person nicht mehr als 10.000,00 Euro an Vermégenswerten besitzen.
- als Ehegatten oder in einer ehedhnlichen Gemeinschaft gemeinsam nicht mehr als 20.000,00 Euro an
Vermdgenswerten besitzen.

Ein Kraftfahrzeug, welches den Verkehrswert von 7.500,00 € nicht {iberschreitet bleibt bei den oben genannten Ver-
mogenswerten unberiicksichtigt.

Hiermit versichere ich / Hiermit versichern wir, dass meine / unsere Vermégenswerte (Haus- oder Grundbesitz,
Spar- oder Bankguthaben, Bausparvertrag, Lebens- oder Kapitalversicherung, Kraftfahrzeug oder sonstiges Vermo-
gen) die oben genannte Vermdgensfreigrenze nicht iibersteigen.

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

Formblatt-Nr. form00227 Adresse der zusténdigen Dienststelle, Servicezeiten, Allgemeiner Kontakt (Hauptgebéude):

Stand: Mérz 2024 Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere Landratsamt Starnberg
Informationen fiir dieses Formular: Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
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