NAME VORNAME GEB.-DATUM

ANSCHRIFT

5 Koln

O Ich habe erstmalig ein Girokonto eingerichtet und bitte um Uberweisung der Sozialhilfe auf
dieses nachstehend bezeichnete Konto ab dem néachsten méglichen Termin.

O  Mein bestehendes Girokonto wird / wurde aufgeldst. Ich bitte um Uberweisung der Sozialhilfe
auf das neue nachstehend bezeichnete Konto ab dem nachsten méglichen Termin.

O  Mein Girokonto wird als Pfandungsschutzkonto gefiihrt. Der eingetragene monatliche Pfan-
dungsfreibetrag betragt Euro.

NAME DES KREDITINSTITUTES

IBAN

BIC

Einverstdndniserklarung

Da die technischen Rahmenbedingungen der Datenverarbeitung zwischen der Sozialverwaltung
und dem Kreditinstitut einen kurzfristigen Ruckruf bereits angewiesener Zahlungen nicht zulassen,
berechtige ich hiermit mein Kreditinstitut zu viel Uberwiesene Betrdge / Uberzahlte Leistungen an
die Stadtkasse Koln zugunsten des Amtes flr Soziales und Senioren der Stadt Kéln zurlick zu
Uberweisen (SEPA Lastschrift). Zugleich beauftrage ich mein Kreditinstitut, die von der Stadt Kdlin,
Amt fUr Soziales und Senioren, auf mein Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzulosen.

Ich bin damit einverstanden, dass das Amt flir Soziales und Senioren der Stadt Koln bereits ange-
wiesene Uberzahlte Leistungen zu seinen Gunsten, wieder fur sich einzieht. Das Einverstéandnis
hierzu ist freiwillig und ist nicht abh&ngig von beantragten und/oder laufenden Sozialleistungen.
Das Einverstandnis kann schriftlich jederzeit widerrufen werden.

Unterschrift

Einwilligung zur Datenverarbeitung und —nutzung gem. 8§ 67 Sozialgesetzbuch Zehntes
Buch (SGB X)

Der Datenverarbeitung und —nutzung geman 8 67b Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) zwi-
schen meinem Kreditinstitut und der Stadt Kéln stimme ich zu.

Unterschrift
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