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Arbeitsmaterial

 Ich erwarte die Zahlung einer einmaligen Sozialleistung (z. B. Kosten von Klassenfahrten, Erstausstattung bei Haft-
entlassung, Darlehen/Beihilfen nach SGB II oder SGB XII) oder eine Zahlung der Stiftung „Mutter und Kind – 
Schutz des ungeborenen Lebens“. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,_ _ Euro 

 Ich erwarte eine Nachzahlung laufender Geldleistungen nach dem SGB II, SGB XII, AsylbLG, Kindergeld. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _,_ _ Euro 

 Ich erwarte eine Nachzahlung sonstiger laufender Geldleistungen nach dem SGB (z. B. Arbeitslosengeld, 
Krankengeld) oder Arbeitseinkommen bis 500 Euro. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,_ _ Euro 

 Ich selbst erhalte andere, unpfändbare Geldleistungen nach landes- oder bundesrechtlichen Bestimmungen 
(z. B. Bayrisches Blindengeld, Thüringer Sinnesbehindertengeld). _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,_ _ Euro 

 Ich selbst erhalte Leistungen, die einen durch Körper- oder Gesundheitsschaden bedingten Mehraufwand aus-
gleichen (z.B. Pflegegeld für selbst beschaffte Pflegehilfen). _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,_ _ Euro 
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Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass aufgrund gesetzlicher Vorgaben 

· pro Person nur ein Pfändungsschutzkonto geführt werden darf.  
· kein Rechtsanspruch auf Ausstellung einer Bescheinigung besteht. 
· von der Beratungsstelle nur zweifelsfrei nachgewiesene Sachverhalte bescheinigt werden können. Die Haftung der Be-
ratungsstelle beschränkt sich daher bei Unrichtigkeit auf Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit.  
· in Einzelfällen nicht der volle Aufstockungsbeitrag bescheinigt werden kann. In diesen Fällen kann die Freigabe nur 
durch das Vollstreckungsgericht – oder bei öffentlichen Gläubigern durch die Stelle, die die Pfändungsverfügung er-
lassen hat – erfolgen.  

· die bewusste Vorlage einer falschen Bescheinigung bei der Bank strafrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen kann.  
Ich willige ein, in die Erhebung, Verarbeitung und Speicherung meiner Daten. Mit der Weitergabe der Daten, die zur Frei-
gabe von erhöhten Beträgen erforderliche sind, erkläre ich mich einverstanden.  

Ich versichere, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. 

Ort, Datum Unterschrift 


