Antrag fiir die Ausstellung des
SoestPasses

Antragstellerin/Antragsteller:

Familienname: Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:

Ehegattin/Ehegatte mit gleichem Hauptwohnsitz

Familienname: " Vorname: - Geburtsdatum:
Kinder, die mit gleichem Hauptwohnsitz gemeldet sind:

Familienname: Vorname: Geburtsdatum:
Familienname: Vorname: | Geburtsdatum:
Familienname: Vorname: Geburtsdatum:
Familienname: Vorname: Geburtsdatum:
Familienname: - , Vorname: Geburtsdatum:

Ich gehore zu folgendem Personenkreis:

[_] Empfinger von Leistungen nach dem SGB II

[ ] Empfinger von Leistungen nach dem SGB XII

[] Empfiinger von Wohngeld

[} Empfinger von Kindergeldzuschlag

[ ] Familien oderAlleinerziehende mit einem oder mehreren behinderten Kind/ern

[ ] Empfiinger von Leistungen nach dem AsylbLG

[ ] Entsprechende Belege wurden vorgelegt.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Stadt Soest fiir die Bearbeitung meines Antrages
auf Ausstellung eines SoestPasses meine obigen Daten maschinell erfasst, speichert und
verarbeitet.

Soest, den

Unterschrift Antragsteller(in)

SoestPass/Pisse ausgehédndigt.




