
A u s k u n f t s e r m ä c h t i g u n g  u n d  

A u s k u n f t s b e a u f t r a g u n g  s o w i e   

d a t e n s c h u t z r e c h t l i c h e  E i n w i l l i g u n g

zu Gunsten des Sozialamtes der/des

zur Mitteilung über das Konto/ 
die Konten von 

Bank/Sparkasse: 

IBAN, BIC: 

Das genannte Sozialamt hat auf meine Mitwirkungspflicht bei der Feststellung 
sozialhilferechtlicher Hilfebedürftigkeit hingewiesen und mich mit Bezugnahme auf § 60 
Absatz 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch – Allgemeiner Teil (SGB I, BGBl. I S. 3015 vom 
13.12.1975) gebeten, mein Geldinstitut zu ermächtigen, Auskünfte über meine dort geführten 
Konten an das Sozialamt zu erteilen. 
Ich ermächtige und beauftrage hiermit das Geldinstitut dem Sozialamt über meine dort 
geführten Konten/Sparbüchern/Festgeldkonten Mitteilung zu machen und zwar über 

den aktuellen Kontostand 

die Kontenbewegungen der letzten       Monate 

das Vorhandensein weiterer als der angegebenen Konten 

Des Weiteren ermächtige und beauftrage ich hiermit das Geldinstitut dem Sozialamt 
Auskünfte zu erteilen sowohl zu vorhandenen, als auch aufgelösten  

Wertpapierdepots 

sonstigen Kapitalanlagen 

Schließfächern Nr: 

Diese Erklärung gilt zugleich als datenschutzrechtliche Einwilligung und bezieht sich auch 
auf aufgelöste Konten. 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers bzw. gesetzlichen Vertreters 
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