
 

 
Stadt Ingosltadt 
Amt für Soziales 
Auf der Schanz 39 
85049 Ingolstadt 
 
 

Ingolstadt, 09.03.2022 
 

Erklärung zu meinen Verhältnissen / Benötigtes 
 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich wohne aktuell bei  
 
_______________________________________________________________________ 
(Nachname, Vorname, Verhältnis angeben) 
 
Ich bin hier mit  
 
________________________________________________________________________ 
(Verhältnis angeben, Anzahl der Personen angeben: z. B. meinen Kindern, 3 Stück) 
 
Ich brauche sofort (bitte entsprechendes ankreuzen) 
 
 Geldleistungen  
 Krankenhilfe 
 Eine neue Unterkunft  

(ACHTUNG: diese kann vorerst nur in Form einer Hallenunterbringung auf 
Feldbetten gewährleistet werden) 

 
Ich habe / kann (bitte entsprechendes ankreuzen) 
 
 ein DEUTSCHES Konto 

IBAN____________________________________ 
Bank: ____________________________________ 

 
 ein DEUTSCHES Konto eines Bekannten nutzen 

Name Kontoinhaber: ____________________________________ 
IBAN____________________________________ 
Bank: ____________________________________ 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
____________________________ 
(Unterschrift) 


