
Antrag auf:  Ausstellung  Verlängerung 

Des Familienpasses der Gemeinde Langenberg 

Hiermit beantrage ich für mich 

_Vorname:Name: _________________________       __________________________ 

Straße / Nr.:Geb.: __________________________  _______________________ 

Familienstand: Beruf: _________________________ _________________________ 

Für meinen Ehegatten 

Vorname:Name: _________________________       ___________________________ 

Straße / Nr.:Geb.: __________________________  _______________________ 

Beruf: _________________________ 

Und für meine nachfolgend aufgeführten und in meinem /unseren Haushalt lebenden Kinder: 

Name, Vorname Geb.Datum Schule-Berufsausbildung 

Ich gehöre nach den Richtlinien für die Ausstellung des Langenberger Familienpasses zum Personenkreis 

der 

Familien mit zwei oder mehr Kindern 

Alleinerziehenden mit ein oder mehr Kindern 

Familien oder Einzelperson mit einem behinderten Kind.  

Mein Kind hat eine Behinderung von 50 v.H. und mehr 

Empfänger von Sozialhilfe nach dem Sozialgesetzbuch XII, Empfänger von Grundsicherung für 

Arbeitsuchende nach dem Sozialgesetzbuch II und Empfänger von Leistungen nach dem 

Bundesversorgungsgesetz in Verbindung mit der Verordnung zur Durchführung der 

Kriegsopferfürsorge sowie der nicht getrennt lebende Ehegatte und die im Haushalt lebenden 

Kinder. 

Empfänger von Arbeitslosengeld nach dem Arbeitsförderungsgesetz, wenn diese Leistungen einziges 

Einkommen der Familie sind. 

Alten- und Pflegeheimbewohner, die Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch XII erhalten. 

Personen, die in einem Heim oder einer Pflegefamilie untergebracht sind und finanzielle Leistungen 

nach dem Kinder- und Jugendhilferecht erhalten. 

Behinderte (80 v.H. und mehr). 
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Mein / unser Bruttoeinkommen setzt sich wie folgt zusammen: 

_/ Nachweis: € Jahreseinkommen _________ ______ _______________ 

€ Unterhaltseinnahmen  _________________ 

€ Steuerfreie Einnahmen  _________________ 

Sonstige Einnahmen (z.B. ALG), Nachweis € ___________________ _______________ 

€ ./.    Werbungskosten/Kostenpauschale etc.  _________________ 

€ ./.    Sonstige Steuerfreibeträge (z.B. nach § 32 Abs. VI EStG)  _________________ 

€ Zusammen _________________ 

Meine Bankverbindung: 

BLZ:   Konto-Nr.: __________________________       __________________________ 

IBAN: ___________________________________________ 

Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben. 

Langenberg, _________________________       ________________________ 

 Unterschrift 

Das Informationsblatt gemäß Artikel 13 Abs. 1 und 2 EU-DSGVO zu der Verarbeitung Familienpass-

ausstellung habe ich erhalten: 

Langenberg, _________________________  ________________________ 

 Unterschrift 

Ab hier von der Gemeindeverwaltung auszufüllen: 

1. Entsprechende Nachweise haben vorgelegen.

2. Anspruch auf Familienpass   ja    nein 

bis 3. Gültig vom _____________ _____________

4. Familienpass ausgestellt

und mit der Post verschickt / ausgehändigt,   erledigt am __________________ 
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