
  
 
 
Name, Vorname: ,    
 
Geburtsdatum:   
 
Kundennummer:   
 
BG-Nummer:    
 
 
 
 

Meinen Antrag auf Erteilung einer Zustimmung nach § 22 Abs. 5 
SGB II begründe ich wie folgt:  

 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
Ort/Datum Unterschrift des Antragsteller/Antragstellerin 
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