Stadt Lehrte

Fachdienst Sicherheit und Ordnung
Wohnraumférderstelle (WFS)
Rathausplatz 1

31275 Lehrte

Name, Vorname:

STADT
LEHRTE

Tel. 05132 /505 - 2211

Geburtsdatum:

Aktenzeichen: 2.2/

1) Ich unterhalte / verwalte folgende Konten:

(durch WFS zu erfassen)

Privatgirokonto [ ] Nein [] Ja, bei:
IBAN Kontostand
IBAN Kontostand
Sparkonto [] Nein ] Ja, bei:
IBAN Kontostand
IBAN Kontostand
Depotkonto ] Nein [ Ja, bei:
IBAN Kontostand
IBAN Kontostand

2) Ich besitze / verwalte sonstiges Vermégen:

Barvermdgen ] Nein
Bestattungs-

vorsorgevertrag [ Nein
Sterbeversicherung [ ] Nein
Erbenanspriiche [] Nein

Campingplatz/Kleingarten [] Nein
Genossenschaftsanteile [ ] Nein

Mietsicherheit [] Nein
Haus-/Grundbesitz [ ] Nein
Lebensversicherung [ ] Nein
Sachwerte [ ] Nein

(u.a. Schmuck, Gemalde, PKW)
Wertpapiere-Aktien [ ] Nein
Sonstiges Vermodgen ] Nein

[]Ja, in H6he von €
[]Ja, bei Wert €
[]Ja, bei Wert €
[] Ja, in Héhe von €
[]Ja,in

[] Ja, bei Wert €
[] Ja, bei Wert €
[]Ja,in

[]Ja, bei Wert €
[ Ja, Wert €

[ Ja, bei Wert €
[] Ja, Wert €

[ Ich verfiige tiber / verwalte keinerlei Vermégen.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und wahr sind.

Ort/Datum

Unterschrift
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