Landeshauptstadt Stadtverwaltung Mainz
Mainz Amt fiir soziale Leistungen

Stadthaus KaiserstraBBe, Lauteren-Fliigel
Kaiserstrafle 3 — 5
55116 Mainz

Fax 06131 12-2954
amt-fuer-soziale-leistungen@stadt.mainz.de

Landeshauptstadt Mainz ,
Amt fiir soziale Leistungen \
Postfach 3620 115

55026 Mainz IHRE BEHORDENNUMMER <

Bankermdchtigung zur Riickzahlung von iiberzahlten Sozialleistungen im Todesfall

Angaben zur leistungsberechtigten Person

Familienname Vorname/n Geburtsdatum
StraBe | Hausnummer PLZ Ort
Telefon (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

Angaben zum Konto der leistungsberechtigten Person

Kontoinhaber:in

Geldinstitut Ort des Geldinstituts
IBAN BIC (nur fiir ausldndische Geldinstitute)

Ich ermdchtige hiermit das o.g. Geldinstitut, tiberzahlte Betrdge auf Anforderung des Amtes fiir soziale Leistungen
Mainz zuriick zu zahlen. Diese Ermédchtigung wird auch mit Wirkung gegeniiber meinen Erb:innen erteilt und kann von
diesen nicht widerrufen werden. Sie gilt aus bankrechtlichen Griinden uneingeschrankt.

Informationen zur Verwendung lhrer Daten finden Sie unter www.mainz.de/dsgvo.

Ort | Datum Unterschrift der leistungsberechtigten Person Unterschrift der vertretungsberechtigten
bzw. bevollmachtigten Person
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