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Name / ɉɪɿɡɜɢɳɟ: 

BG-Nummer 84308// Datum: ____________ 

Kurzantrag - Grundsicherung für Arbeitssuchende – (SGB II) / Ɂɚɹɜɚ�ɧɚ�ɨɬɪɢɦɚɧɧɹ�ɫɨɰɿɚɥɶɧɨʀ�ɞɨɩɨɦɨɝɢ 
ɡɝɿɞɧɨ�ɡ�Ⱦɪɭɝɨɸ�ɤɧɢɝɨɸ�Ʉɨɞɟɤɫɭ�ɫɨɰɿɚɥɶɧɨɝɨ�ɩɪɚɜɚ��6*%�,,��ɞɥɹ�ɲɭɤɚɱɿɜ ɪɨɛɨɬɢ�� 

Formular weitere Personen / ɮɨɪɦɭ�ɞɥɹ�ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ�ɨɫɿɛ 

Antragsteller/in / ɡɚɹɜɧɢɤ 

Nachname/ ɉɪɿɡɜɢɳɟ             Vorname / ȱɦ
ɹ    

A1. Persönliche Daten weitere Personen / Ɉɫɨɛɢɫɬɿ�ɞɚɧɿ�ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ�ɨɫɿɛ 

5 
Kind 
Ⱦɢɬɢɧɚ 

6 
Kind 
Ⱦɢɬɢɧɚ 

7 
Kind 
Ⱦɢɬɢɧɚ 

8 
Kind 
Ⱦɢɬɢɧɚ 

Nachname 
ɉɪɿɡɜɢɳɟ 
Vorname 
ȱɦ
ɹ 

Geburtsname  
ɞɿɜɨɱɟ�ɩɪɿɡɜɢɳɟ�ɚɛɨ�
ɩɪɿɡɜɢɳɟ�ɩɪɢ�
ɧɚɪɨɞɠɟɧɧɿ 
Geburtsdatum, -ort 
und -land 
Ⱦɚɬɚ�ɬɚ�ɦɿɫɰɟ 
ɧɚɪɨɞɠɟɧɧɹ 
Einreisedatum 
Deutschland 
Ⱦɚɬɚ�ɜµʀɡɞɭ�ɜ� 
ɇɿɦɟɱɱɢɧɭ 
Staatsangehörigkeit 
Ƚɪɨɦɚɞɹɧɫɬɜɨ 

Ausländerzentralre-
gisternummer (AZR) 
ɐɟɧɬɪɚɥɶɧɢɣ�
ɪɟɽɫɬɪɚɰɿɣɧɢɣ ɧɨɦɟɪ�
ɿɧɨɡɟɦɧɢɯ�ɝɪɨɦɚɞɹɧ 

Rentenversicherungs
nummer (falls 
bekannt) 
ɇɨɦɟɪ�ɩɟɧɫɿɣɧɨɝɨ�
ɫɬɪɚɯɭɜɚɧɧɹ��ɹɤɳɨ�
ɜɿɞɨɦɢɣ� 

Kundennummer 
(falls bekannt) 
ɇɨɦɟɪ�ɤɥɿɽɧɬɚ 
�ɹɤɳɨ�ɜɿɞɨɦɨ� 

Geschlecht 
ɋɬɚɬɶ 

܆ weiblich /
ɠɿɧɨɱɚ

տ männlich /
ɱɨɥɨɜɿɱɚ

տ divers /
ɬɪɟɬɹ�ɫɬɚɬɶ

܆ weiblich /
ɠɿɧɨɱɚ

տ männlich /
ɱɨɥɨɜɿɱɚ

տ divers /
ɬɪɟɬɹ�ɫɬɚɬɶ

܆ weiblich /
ɠɿɧɨɱɚ

տ männlich /
ɱɨɥɨɜɿɱɚ

տ divers /
ɬɪɟɬɹ�ɫɬɚɬɶ

տ weiblich /
ɠɿɧɨɱɚ

տ männlich /
ɱɨɥɨɜɿɱɚ

տ divers /
ɬɪɟɬɹ�ɫɬɚɬɶ

Familienstand  
&ɿɦɟɣɧɢɣ�ɫɬɚɧ 

܆ ledig ܆ ledig ܆ ledig ܆ ledig
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Mobile User

Mobile User

Mobile User

Mobile User
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Name / ɉɪɿɡɜɢɳɟ: 

ɇɟɨɞɪɭɠɟɧɢɣ / 
ɧɟɡɚɦɿɠɧɹ 

܆ verheiratet
ɨɞɪɭɠɟɧɢɣ /
ɨɞɪɭɠɟɧɚ

܆ verwitwet
ȼɞɨɜɚ ��ɜɞɿɜɟɰɶ

܆ geschieden
ɪɨɡɥɭɱɟɧɢɣ /
ɪɨɡɥɭɱɟɧɚ

ɇɟɨɞɪɭɠɟɧɢɣ / 
ɧɟɡɚɦɿɠɧɹ 

܆ verheiratet
ɨɞɪɭɠɟɧɢɣ /
ɨɞɪɭɠɟɧɚ

܆ verwitwet
ȼɞɨɜɚ ��ɜɞɿɜɟɰɶ

܆ geschieden
ɪɨɡɥɭɱɟɧɢɣ /
ɪɨɡɥɭɱɟɧɚ

ɇɟɨɞɪɭɠɟɧɢɣ / 
ɧɟɡɚɦɿɠɧɹ 

܆ verheiratet
ɨɞɪɭɠɟɧɢɣ /
ɨɞɪɭɠɟɧɚ

܆ verwitwet
ȼɞɨɜɚ ��ɜɞɿɜɟɰɶ

܆ geschieden
ɪɨɡɥɭɱɟɧɢɣ /
ɪɨɡɥɭɱɟɧɚ

ɇɟɨɞɪɭɠɟɧɢɣ / 
ɧɟɡɚɦɿɠɧɹ 

܆ verheiratet
ɨɞɪɭɠɟɧɢɣ /
ɨɞɪɭɠɟɧɚ

܆ verwitwet
ȼɞɨɜɚ ��ɜɞɿɜɟɰɶ

܆ geschieden
ɪɨɡɥɭɱɟɧɢɣ /
ɪɨɡɥɭɱɟɧɚ

Meine Bedarfsgemeinschaft hat weitere Personen. 
ȼ ɦɨʀɣ�ɧɭɠɞɟɧɧɿɣ�ɫɩɿɥɶɧɨɬɿ�ɽ�ɛɿɥɶɲɟ�ɨɫɿɛ� 

տ nein / ɧɿ

տ ja / ɬɚɤ Anzahl / ɑɢɫɥɨ:

Dann Formblatt weitere Personen verwenden. 
ȼ�ɬɚɤɨɦɭ�ɪɚɡɿ ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɣɬɟ�ɮɨɪɦɭ�ɞɥɹ�
ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ�ɨɫɿɛ� 

Falls zutreffend: Beim Ausfüllen hat ein Dolmetscher / eine Dolmetscherin bzw. ein 
Übersetzer / eine Übersetzerin mitgewirkt und bestätigt mit seiner / ihrer Unterschrift die 
Übersetzung nach bestem Wissen und Gewissen vorgenommen zu haben. 

əɤɳɨ�ɰɟ�ɩɪɚɜɢɥɶɧɨ��ɉɟɪɟɤɥɚɞɚɱ�ɚɛɨ�ɩɟɪɟɤɥɚɞɚɱɤɚ ɛɭɜ / ɛɭɥɚ ɡɚɥɭɱɟɧɢɣ / ɡɚɥɭɱɟɧɚ ɞɨ�
ɡɚɩɨɜɧɟɧɧɹ�ɡɚɹɜɢ ɿ�ɩɿɞɬɜɟɪɞɠɭɽ�ɫɜɨʀɦ�ɩɿɞɩɢɫɨɦ��ɳɨ�ɜɿɧ�/ ɜɨɧɚ�ɡɞɿɣɫɧɢɜ���ɡɞɿɣɫɧɢɥɚ ɩɟɪɟɤɥɚɞ�ɜ�
ɦɿɪɭ�ɫɜɨʀɯ�ɡɧɚɧɶ�ɿ�ɩɟɪɟɤɨɧɚɧɶ� 

_______________________________ _______________________________ 
Vor- und Zuname / ȱɦ�ɹ�ɬɚ�ɩɪɿɡɜɢɳɟ Datum, Unterschrift / ɞɚɬɚ��ɩɿɞɩɢɫ 

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragsstellers  

ɉɿɞɩɢɫ�ɡɚɹɜɧɢɤɚ�

_______________________________ _______________________________ 

Datum, Vor- und Zuname /  Unterschrift / ɉɿɞɩɢɫ 
Ⱦɚɬɚ��ɿɦ�ɹ�ɬɚ�ɩɪɿɡɜɢɳɟ�
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