1aiell Zollernalbkreis
|l§ Landratsamt

Freiwillige Zahlungsvereinbarung

fur offenstehende Forderungen. ........cccccooviiiiiiiiiie e, Buchungszeichen

Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Anspruch auf

[] Arbeitslosengeld |

Arbeitslosengeld Il

[]
] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
[]

ein monatlicher Teilbetrag in Hohe von ..........ccccccoeviviiineee. EUR

zur Tilgung meiner Riuckstande beim Landratsamt Zollernalbkreis —Kreiskasse-, Hirschbergstr. 29
in 72336 Balingen einbehalten wird.

Mir ist bekannt, dass es sich hierbei um nicht pfandbare Betrage handelt.

Diese Vereinbarung widerrufe ich nur mit Zustimmung des Landratsamts Zollernalbkreis.

Schuldner:

(Unterschrift — Schuldner)

Landratsamt Zollernalbkreis, Kreiskasse
Hirschbergstralle 29, 72336 Balingen
Telefon: 07433/ 92-1210

Telefax: 07433 / 92-16 64

E-Mail: Kreiskasse@Zollernalbkreis.de

Landratsamt Zollernalbkreis:

.................... Balingen, den ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiins

(Unterschrift — LRA Zollernalbkreis/Kreiskasse)

Bankverbindungen Landratsamt Zollernalbkreis
Sparkasse Zollernalb IBAN: DE54 6535 1260 0024 0000 79 BIC: SOLADES1BAL
Volksbank Zollernalb IBAN: DE75 6539 0120 0019 9440 04 BIC: GENODESI1EBI

http://www.zollernalbkreis.de



