Landratsamt Bayreuth
-Sozialhilfeverwaltung-
95440 Bayreuth

Abtretungserklarung
(oeknapauis npo Npu3Ha4YeHHs)

Hiermit erklare ich / erklaren wir ( 1/ Mu uuM 3aaBnsiEmMo)

Name(n), Vorname(n) Im's, Mpi3Buile

Wohnanschrift, (PLZ, Ort, StraBe, Nr.) Aapeca Micus npoxusaHHs ( MowWToBWMIA iHAEKC, MicLe, BynuUs, HOMep 6YAMHKY)

, dass die Unterkunftskosten nach dem Asylbewerberleistungsgesetz an

Herrn / Frau (Vermieter) (LLlo KOWTKM 3@ NPOXMBAHHS BiAMNOBIAHO A0 3aKOHHY NpO NiNbrn Ans
6ixxeHuiB naHi/naHy( opeHpodaseLb)

Name(n), Vorname(n) Im's, MNpi3Buwe

Wohnanschrift, (PLZ, Ort, StraBe, Nr.) Aapeca Micus npoxusaHHs ( MoWTOBWMIA iHAEKC, MicLe, BynuUs, HOMep 6yAMHKY)

auf folgende Bankverbindung ( Ha HacTynHi 6aHKIBCbKi peKBi3nTH) :

IBAN

Geldinstitut

BIC

Uberwiesen werden sollen (NoBuHHI 6yTN NnepepaxoBaHi).

Ort, Datum (Micue, gata) Unterschriften / Unterschriften (Mignuc)
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