
Landratsamt Bayreuth 
-Sozialhilfeverwaltung- 
95440 Bayreuth 

 
 

Abtretungserklärung  
 (декларація про призначення) 

 
Hiermit erkläre ich / erklären wir ( Я/ Ми цим заявляємо) 

Name(n), Vorname(n) Ім’я, Прізвище  

 
 
 
 
Wohnanschrift, (PLZ, Ort, Straße, Nr.) Адреса місця проживання ( Поштовий індекс, місце, вулиця, номер будинку) 
 
 
 

 
, dass die Unterkunftskosten nach dem Asylbewerberleistungsgesetz an  
 
Herrn / Frau (Vermieter) (Що кошти за проживання відповідно до законну про пільги для 
біженців пані/пану( орендодавець) 

Name(n), Vorname(n) Ім’я, Прізвище  
 
 
 
 
Wohnanschrift, (PLZ, Ort, Straße, Nr.) Адреса місця проживання ( Поштовий індекс, місце, вулиця, номер будинку) 
 
 
 

 
auf folgende Bankverbindung ( На наступні банківські реквізити) : 
 

IBAN 

Geldinstitut 

 
 
 
BIC 
 
 
 

 
überwiesen werden sollen (повинні бути перераховані). 
 

 
 
 
Ort, Datum  (Місце, дата)      Unterschriften / Unterschriften (Підпис) 
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