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Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Anspruch auf
[] Arbeitslosengeld |
Arbeitslosengeld I

[]
] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
[]

ein monatlicher Teilbetrag in Héhe von ................................ EUR

zur Tilgung meiner Rickstande bei der Kreiskasse Zollernalbkreis einbehalten wird.

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

Diese Vereinbarung widerrufe ich nur mit Zustimmung der Kreiskasse.

Schuldner: Landratsamt Zollernalbkreis:
.................................. ,den o, Balingen, den .........ccccooiiiiiiiiiiiis
(Unterschrift — Schuldner) (Unterschrift — LRA Zollernalbkreis/Kreiskasse)
Landratsamt Zollernalbkreis, Kreiskasse Bankverbindungen
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