Angaben zur Weitergewahrung von

-Hilfe zum Lebensunterhalt/ Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung -
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Hinweis:

zu bestétigen.

Um sachgerecht iiber lhren Anspruch auf Sozialhilfeleistungen nach SGB Xll entscheiden zu konnen, werden von lhnen
Informationen und Unterlagen benétigt. Sie werden deshalb gebeten, den Vordruck sorgfiltig auszufiillen.

Bitte beachten Sie die Erlduterungen der beigefiigten Hinweise und vergessen Sie nicht, den Vordruck auf Seite 5 zu un-

terschreiben. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters

Die Datenerhebung erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Die weitere Datenverarbei-
tung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X.

1. Angaben zu den
personlichen
Verhiltnissen

1. Person

2. Person

[Imannlich [Jweiblich []divers

Dménnlich |:|weiblich Ddivers

Antragstellende Person 1

Antragstellende Person 2:

Partner(in) in ehedhnlicher Gemeinschaft
eingetragener Lebenspartner

aEhegatte (nicht getrennt lebend)

Name, Vorname

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Familienstand

seit

seit

Staatsangehdrigkeit,
bei Auslandern
aufenthaltsrechtlicher
Status (Nachweis in
Kopie beifiigen)

Betreuer/ Betreuerin:
Name, Vorname,
StralRe, Haus-Nr.,
PLZ, Ort

(Bestellungsurkunde in
Kopie beifiigen)

2. Mehrbedarf

(Bitte Kopie des SB-Ausweises beifligen)

Schwerbehinderten-
ausweis

glltig bis:

Merkzeichen
(G, aG?):

glltig bis:

Merkzeichen

(G, aG?):

Antrag gestellt? |:|ja

|:|nein

Antrag gestellt? |:|ja

|:|nein

Teilnahme am
Mittagessen in einer
WfbM

Cja ¢

Wenn Sie in einer Werkstatt fur behinderte
Menschen (WfbM) oder in einem vergleichbaren
Angebot tatig sind:

Nehmen Sie regelmafiig am Mittagessen teil?

nein

Arbeitstage pro Woche)

Cja (

Wenn Sie in einer Werkstatt fur behinderte
Menschen (WfbM) oder in einem vergleichbaren An-
gebot tatig sind:

Nehmen Sie regelmafig am Mittagessen teil?

nein

Arbeitstage pro Woche)

3. Kranken- / Pflegeversicherung (Bitte Nachweise beifligen!)

Bei welcher
Krankenkasse sind Sie

\versichert?

Bitte Krankenkasse und

Krankenversicherung

Pflegeversicherung

Krankenversicherung

Pflegeversicherung

\Versicherungs-Nr.
angeben

| | privat versichert

nicht versichert
pflichtversichert
familienversichert
freiwillig versichert
|| privat versichert

nicht versichert
pflichtversichert
familienversichert
freiwillig versichert

| _|privat versichert

nicht versichert
pflichtversichert
familienversichert
freiwillig versichert
|| privat versichert

nicht versichert
pflichtversichert
familienversichert
freiwillig versichert
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4, Einkommen (Bitte aktuelle Einkommensnachweise beifiigen!
(z.B. Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung fiir 12 Monate)

Art des Einkommens

1. Person

2. Person

Monatlicher Betrag in Euro

Monatlicher Betrag in Euro

Kein Einkommen

O

O

Arbeitseinkommen

|:|nein

|:|nein |:|ja

Arbeitsentgelt aus
Tatigkeit in einer WfbM/
vergleichbarem Angebot

|:|nein

|:|nein |:|ja

Altersrente

|:|nein

|:|nein |:|ja

Leistungen der
Krankenkasse

|:|nein

|:|nein |:|ja

Witwenrente bzw.
Witwerrente

|:|nein

|:|nein |:|ja

Pension /
Versorgungsbezuge

|:|nein

|:|nein |:|ja

Erwerbs- /
Berufsunfahigkeitsrente
(zusatzlich beizuftgen:
Erstrentenbescheid)

|:|nein

|:|nein |:|ja

Unterhaltshilfe/
Entschadigungsrente

|:|nein

|:|nein |:|ja

Unfallrente

|:|nein

|:|nein |:|ja

Waisenrente

|:|nein

|:|nein |:|ja

Werks- / Zusatz-/
Privatrente

|:|nein

|:|nein |:|ja

Sonder-/
Weihnachtszuwendung

|:|nein

|:|nein |:|ja

Ertrage aus
Kapitalvermoégen
(Zinsen, Dividende etc.)

|:|nein

|:|nein |:|ja

Mieteinnahmen /
Pachteinnahmen

|:|nein

|:|nein |:|ja

Steuererstattung

|:|nein

|:|nein |:|ja

\Weitere privatrechtliche,
geldwerte Anspriiche

|:|nein

[nein |[ja

Leistungen nach dem
Bundesversorgungs-
gesetz

|:|nein

|:|nein |:|ja

Andere
Sozialhilfeleistungen

|:|nein

|:|nein |:|ja

Sonstiges Einkommen:

|:|nein

|:|nein |:|ja

|:|nein

|:|nein |:|ja
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5. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage (Bitte Nachweise beifligen!)

Keine absetzbaren
Beitrage

[

[

Ausgaben

Art der Ausgabe

Monatlicher Be-
trag in Euro

Art der Ausgabe

Monatlicher Be-
trag in Euro

Absetzbare Ausgaben:

Hierzu gehoren z. B.

Beitrage fir
Altersvorsorge,
Sterbeversicherung,

Haftpflichtversicherung

6. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermégen von lhnen und lhrem Partner/ Ihrer Partnerin
(Bitte Nachweise beifligen!)

Kein Vermdgen

[l

[l

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Bargeld

|:|nein

|:|nein

Girokonto
(Auszlige 3 Monate
rickwirkend, lickenlos)

|:|nein

|:|nein

Sparguthaben (Sparbuch,
Festgeld, Ratensparvertrag
usw. - Auszlige 10 Jahre
rackwirkend

|:|nein

|:|nein

Wurde ein Sparguthaben
in den letzten 10 Jahren
aufgeldst?

(Sparbuch, Festgeld,
Ratensparvertrag usw.)

|:|nein

|:|nein

Genossenschaftsanteile,
Geschaftsanteile

|:|nein

|:|nein

Bestattungsvorsorgevertrag

Dnein

Dnein

(Anlageform/Institut)

|:|nein

|:|nein

Ruckkaufwert: Rickkaufwert:
Sterbeversicherung |:| nein |:|ja |:| nein |:|ja
Grabpflegevertrag |:| nein |:|ja |:| nein |:|ja
Staatlich geférderte,
private Altersvorsorge |:| nein |:|ja |:| nein |:|ja
(Anlageform angeben)
Lebensversicherung/ _ .| Ruckkaufwert: _ .| Ruckkaufwert :
Rentenversicherung I:l nein DJa I:l nein Dja
Unfallversicherung mit ) ) Ruckkaufwert: ) ) Rickkaufwert :
Riickkaufwert [nein | [lia [nein | Clia
Wertpapiere

Sonstige Forderungen:
Art der Forderung und
Schuldner

(z.B.: Schadensersatz,
AuBensténde usw.)

|:|nein

|:|nein

Anspriiche aus Erbschaften
einschlieBlich Pflichtteilen

|:|nein

|:|nein

Sonstiges Vermdgen:
(hochwertige
Wertgegenstéande z. B. Kfz)

|:|nein

|:|nein
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Angaben zu Immobilien und Grundstiicken

Sind Sie, Ihr/e Partner/in (Mit-)Eigentiimer/in von Immobilien und/oder Grundbesitz? |:|ja |:|nein

Art der Immobilie und des

Lage angeben

GroRe

Grundvermdgen

: (wenn vorhanden, Wertermittlung in [ a) Grundstiicksfliche b) Wohnfliche in
Grundbesitzes Kopie beifiigen) in m? m?
Hauseigentum a) b)
Wohnungseigentum a) b)
Unbebaute sowie land- und a)
forstwirtschaftlich genutzte
Grundstiicke
Sonstiges Haus- oder a)

7. Vermogensiibertragungen

Cja

|:|ja, vor Uber 10 Jahren

|:|nein

Wurde vor Antragstellung Vermdégen auf andere Personen Ubertragen, z. B. Haus-/Grundvermdégen, Geld, weitere Schenkungen,
oder wurde auf Wohnrechte bzw. sonstige Rechte verzichtet?

|:|ja, in den letzten 10 Jahren

Haben Sie, lhr Partner/ Ihre Partnerin jemandem Geldbetrage geliehen (private Darlehen)?

|:|nein

Sollten Sie bei den zuvor genannten Fragen ,ja“ angekreuzt haben, fiillen Sie bitte die nachfolgenden Zeilen aus:

Begilinstigte Person
(Name, Adresse, ggf.

Art der Zuwendung
(Was wurde ubergeben?)

Hoéhe/ Wert der Zuwendung

Aufstellung beifligen)

8. Vertragliche Rechte (Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen vor z. B. Vertrag, Urteil, etc.)

Anspruch auf Wohnrecht oder NieRbrauch

Dnein |:|ja

Anspruch auf Pflege

Dnein |:|ja

Leibrente und sonstige Rechte

Dnein |:|ja

Verpfandungen/Burgschaften

Begunstigter:

Seit wann:

, aktuelle Hohe:

Verzicht auf vertragliche Rechte

Dnein |:|ja

Wenn ja, bitte Erlauterung:

9. Kosten der Unterkunft und Heizung / Mietkosten

(Bitte Nachweise beifligen!)

Trager/ Vermieter der Raumlichkeiten

Zahl der Personen, die |hre persoénlichen Raume nutzen

Dalleine |:|zu zweit

O

Beinhalten die Heizkosten auch die
Warmwasserbereitstellung?

Hja, zentrale WW-Bereitung

nein, separate Vorrichtung (Boiler, Durchlauferhitzer) vorhanden

gestellt werden

Gesamtkosten der Unterkunft, die Ihnen in Rechnung

Euro
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10. Evtl. zu gewdhrende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen:

10.1 Bitte geben Sie hier lhre Bankverbindung an

IBAN, Name und Sitz des Geldinstituts:

Name und Vorname des Kontoinhabers:

10.2 Sie haben ferner die Moglichkeit, fiir bestimmte Leistungen eine Direktzahlung an Dritte zu beantragen. Dies kann
hilfreich sein, um vertragliche Verpflichtungen rechtzeitig zu erfiillen wie z. B. Zahlungen fiir Unterkunftskosten.
Hierfiir sind eine zusiatzliche Erklarung und weitere Angaben erforderlich.

Erkldarung

Hiermit beantrage ich ab dem 01.01.2020 Sozialhilfeleistungen nach SGB Xll (Hilfe zum Lebensunterhalt/
Grundsicherungsleistungen).

Den Vordruck zur Uberpriifung meines Anspruchs auf Sozialhilfeleistung nach SGB Xl mit seinen Anlagen
habe ich wahrheitsgemal ausgefillt. Die Angaben zu den anderen Personen habe ich ausgefillt, weil mir
eine entsprechende Vollmacht erteilt wurde. Ansonsten haben diese Personen ihre Angaben selbst in den
vorstehenden oder in einen gesonderten Vordruck eingetragen und die Richtigkeit durch ihre Unterschrift be-
statigt.

Wenn und solange ich Sozialhilfeleistungen erhalte, werde ich Anderungen der persdnlichen und wirtschaftli-
chen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhaltnisse) unverzuglich
und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fir Angaben zu den vertretenen Personen.

Die Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SGB I. Es ist mir bekannt,
dass die beantragte Sozialhilfeleistung ganz oder teilweise bei fehlender Mitwirkung versagt werden kann.
Sollte ich unvollstandige oder unwahre Angaben machen, kann dies strafrechtlich verfolgt werden (§ 263
Strafgesetzbuch). Zu Unrecht erhaltene Sozialleistungen habe ich zu erstatten (§§ 45, 50 Zehntes Sozialge-
setzbuch, § 103 Zwolftes Sozialgesetzbuch).

Ich bevolimachtige folgende Person zum Empfang von Sozialhilfebescheiden:
] (Vorname, Name, Anschrift)

Datum 1. Person | Unterschrift

Datum 2. Person | Unterschrift
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Allgemeines:

Das Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch (SGB Xll) vom 27.12.2003 (BGBI | S. 3022 ff.) gilt ab 01.01.2005. Leis-
tungen der Hilfe zum Lebensunterhalt bzw. der Grundsicherung stehen nur dann zu, wenn das Einkommen
nicht ausreicht, um den Bedarf zu decken und auch Vermdogen nicht einzusetzen ist. Wenn die antragsbe-
rechtigte Person mit einem Ehegatten oder einem Partner einer eheahnlichen Gemeinschaft zusammen lebt,
so wird auch dessen Einkommen und Vermoégen berlicksichtigt.

Daruber hinaus kann die Unterhaltspflicht des getrennt lebenden oder geschiedenen Ehegatten, von Eltern
und Kindern eine Rolle spielen.

Zu 1.: Personliche Verhaltnisse (Antragsseite 1)

Eine ehedhnliche Gemeinschaft besteht zwischen zusammen lebenden und wirtschaftenden Partnern unter-
schiedlichen Geschlechts, die flireinander einstehen und sich fiireinander verantwortlich fihlen. Eingetrage-
ne Partnerschaften im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes fallen nicht hierunter.

Zu 3.: Kranken-/ Pflegeversicherung (Antragsseite 1)

Um die tatsachlich gezahlten Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage dem Bedarf zurechnen zu kénnen,
sind die unter 3 gestellten Fragen zu beantworten.

Zu 4.: Einkommen (Antragsseite 2)

Sozialhilfeleistungen sind abhangig von der Hohe und der Art des Einkommens. Zum Einkommen gehéren
alle Einkiinfte in Geld oder Geldeswert. Soweit eine spezielle Einkommensart im Vordruck nicht aufgefiihrt
sein sollte, ist dieses Einkommen unter ,Sonstiges Einkommen* anzugeben.

Zu 5.: Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage (Antragsseite 2)

Ihr anzurechnendes Einkommen verringert sich u.a. durch gezahlte Beitrage zu o6ffentlichen oder privaten
Versicherungen. Diese werden nur abgesetzt, soweit diese Beitrage gesetzlich vorgeschrieben oder nach
Grund und Hohe angemessen sind. Werbungskosten werden abgesetzt, soweit sie zur Erzielung des Ein-
kommens notwendig sind.

Zu 6.: Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermogen (Antragsseite 3)

Zum Vermogen gehdrt das gesamte verwertbare Vermdgen. Daher ist zunachst jeder Vermdgenswert anzu-
geben. Bestimmte Vermdgenswerte missen aber nicht eingesetzt werden, z. B.

- Familien- und Erbstilicke, deren Verauflerung fir den Hilfesuchenden oder seine Familie eine besondere
Harte bedeuten wirde,

- unter bestimmten Voraussetzungen ein angemessenes Hausgrundstiick

- kleinere Barbetrage oder sonstige Geldwerte; dabei ist eine besondere Notlage des Hilfesuchenden zu
bericksichtigen

Zu 7.: Vermogensiibertragungen (Antragsseite 4)

Diese Angaben sind von Bedeutung fiir die Bewertung und Berechnung von Ansprichen, die sich aus Ver-
mdgensubertragungen (z.B. Schenkung, Ubergabevertrag, Altenteil, vorweggenommene Erbfolge) ergeben
koénnen.

Zu 9.: Kosten der Unterkunft (Antragsseite 4)

Zur bedarfsorientierten Sozialhilfeleistung gehéren auch die angemessenen tatsachlichen Aufwendungen fir
Unterkunft inkl. Heizung. Ohne Beantwortung dieser Fragen ist keine Bedarfsbemessung mdéglich.

Datenschutz
Aktuelle Informationen zu dem Thema Datenschutz stehen auf der Internetseite der Stadt Rahden unter
www.rahden.de/datenschutzerklaerung zur Verfigung.

Uberpriifungsbogen2019
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Aktuelle Informationen zu dem Thema Datenschutz stehen auf der Internetseite der Stadt Rahden unter www.rahden.de/datenschutzerklaerung zur Verfügung. 



	gültig bis:
	6. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermögen von Ihnen und Ihrem Partner/ Ihrer Partnerin (Bitte Nachweise beifügen!))
	7. Vermögensübertragungen
	8. Vertragliche Rechte (Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen vor z. B. Vertrag, Urteil, etc.)
	IBAN, Name und Sitz des Geldinstituts:
	Name und Vorname des Kontoinhabers:
	E r k l ä r u n g







	Markierfeld 101: Off
	Markierfeld 102: Off
	Markierfeld 103: Off
	Markierfeld 104: Off
	Markierfeld 105: Off
	Markierfeld 106: Off
	Markierfeld 107: Off
	Markierfeld 108: Off
	Markierfeld 109: Off
	Textfeld 110: 
	Textfeld 111: 
	Textfeld 112: 
	Textfeld 113: 
	Textfeld 114: 
	Textfeld 115: 
	Textfeld 116: 
	Textfeld 117: 
	Textfeld 118: 
	Textfeld 119: 
	Textfeld 120: 
	Textfeld 121: 
	Textfeld 122: 
	Textfeld 123: 
	Textfeld 124: 
	Textfeld 125: 
	Textfeld 126: 
	Textfeld 127: 
	Textfeld 128: 
	Textfeld 129: 
	Textfeld 130: 
	Textfeld 131: 
	Textfeld 2: 
	Markierfeld 133: Off
	Markierfeld 134: Off
	Markierfeld 135: Off
	Markierfeld 136: Off
	Markierfeld 137: Off
	Markierfeld 138: Off
	Textfeld 139: 
	Markierfeld 140: Off
	Markierfeld 141: Off
	Textfeld 142: 
	Textfeld 143: 
	Textfeld 144: 
	Textfeld 145: 
	Textfeld 146: 
	Markierfeld 147: Off
	Markierfeld 148: Off
	Markierfeld 149: Off
	Markierfeld 150: Off
	Markierfeld 151: Off
	Markierfeld 152: Off
	Markierfeld 153: Off
	Markierfeld 154: Off
	Markierfeld 155: Off
	Markierfeld 156: Off
	Markierfeld 156a: Off
	Markierfeld 157: Off
	Markierfeld 158: Off
	Markierfeld 159: Off
	Markierfeld 160: Off
	Markierfeld 161: Off
	Markierfeld 162: Off
	Markierfeld 163: Off
	Markierfeld 164: Off
	Markierfeld 165: Off
	Markierfeld 201: Off
	Markierfeld 202: Off
	Markierfeld 203: Off
	Markierfeld 204: Off
	Textfeld 205: 
	Markierfeld 206: Off
	Markierfeld 207: Off
	Textfeld 208: 
	Markierfeld 209: Off
	Markierfeld 210: Off
	Textfeld 211: 
	Markierfeld 212: Off
	Markierfeld 213: Off
	Textfeld 214: 
	Markierfeld 215: Off
	Markierfeld 216: Off
	Textfeld 217: 
	Markierfeld 218: Off
	Markierfeld 219: Off
	Textfeld 220: 
	Markierfeld 221: Off
	Markierfeld 222: Off
	Textfeld 223: 
	Markierfeld 224: Off
	Markierfeld 225: Off
	Textfeld 226: 
	Markierfeld 227: Off
	Markierfeld 228: Off
	Textfeld 229: 
	Markierfeld 230: Off
	Markierfeld 231: Off
	Textfeld 232: 
	Markierfeld 233: Off
	Markierfeld 234: Off
	Textfeld 235: 
	Markierfeld 236: Off
	Markierfeld 237: Off
	Textfeld 238: 
	Markierfeld 239: Off
	Markierfeld 240: Off
	Textfeld 241: 
	Markierfeld 242: Off
	Markierfeld 243: Off
	Textfeld 244: 
	Markierfeld 245: Off
	Markierfeld 246: Off
	Textfeld 247: 
	Markierfeld 248: Off
	Markierfeld 249: Off
	Textfeld 250: 
	Markierfeld 251: Off
	Markierfeld 252: Off
	Textfeld 253: 
	Markierfeld 254: Off
	Markierfeld 255: Off
	Textfeld 256: 
	Markierfeld 257: Off
	Markierfeld 258: Off
	Textfeld 259: 
	Markierfeld 260: Off
	Markierfeld 261: Off
	Textfeld 262: 
	Markierfeld 262a: Off
	Markierfeld 262b: Off
	Textfeld 262c: 
	Markierfeld 262d: Off
	Markierfeld 262e: Off
	Textfeld 262f: 
	Markierfeld 263: Off
	Markierfeld 264: Off
	Textfeld 265: 
	Markierfeld 266: Off
	Markierfeld 267: Off
	Textfeld 268: 
	Markierfeld 269: Off
	Markierfeld 270: Off
	Textfeld 271: 
	Markierfeld 272: Off
	Markierfeld 273: Off
	Textfeld 274: 
	Markierfeld 275: Off
	Markierfeld 276: Off
	Textfeld 277: 
	Markierfeld 278: Off
	Markierfeld 279: Off
	Textfeld 280: 
	Markierfeld 281: Off
	Markierfeld 282: Off
	Textfeld 283: 
	Markierfeld 284: Off
	Markierfeld 285: Off
	Textfeld 286: 
	Markierfeld 287: Off
	Markierfeld 288: Off
	Textfeld 289: 
	Markierfeld 290: Off
	Markierfeld 291: Off
	Textfeld 292: 
	Markierfeld 293: Off
	Markierfeld 294: Off
	Textfeld 295: 
	Markierfeld 296: Off
	Markierfeld 297: Off
	Textfeld 298: 
	Markierfeld 299: Off
	Markierfeld 299a: Off
	Textfeld 299b: 
	Markierfeld 299c: Off
	Markierfeld 299d: Off
	Textfeld 299e: 
	Markierfeld 299f: Off
	Markierfeld 299g: Off
	Textfeld 299h: 
	Markierfeld 299i: Off
	Markierfeld 299j: Off
	Textfeld 299k: 
	Textfeld 299l: 
	Markierfeld 299m: Off
	Markierfeld 299n: Off
	Textfeld 299o: 
	Markierfeld 299p: Off
	Markierfeld 299q: Off
	Textfeld 299r: 
	Markierfeld 301: Off
	Markierfeld 302: Off
	Textfeld 303: 
	Textfeld 304: 
	Textfeld 305: 
	Textfeld 306: 
	Textfeld 307: 
	Textfeld 308: 
	Textfeld 309: 
	Textfeld 310: 
	Textfeld 311: 
	Textfeld 312: 
	Textfeld 313: 
	Textfeld 314: 
	Textfeld 315: 
	Textfeld 316: 
	Textfeld 317: 
	Textfeld 318: 
	Markierfeld 319: Off
	Markierfeld 320: Off
	Markierfeld 321: Off
	Markierfeld 322: Off
	Textfeld 323: 
	Markierfeld 324: Off
	Markierfeld 325: Off
	Textfeld 326: 
	Markierfeld 327: Off
	Markierfeld 328: Off
	Textfeld 329: 
	Markierfeld 330: Off
	Markierfeld 331: Off
	Textfeld 332: 
	Markierfeld 333: Off
	Markierfeld 334: Off
	Textfeld 335: 
	Markierfeld 336: Off
	Markierfeld 337: Off
	Textfeld 338: 
	Markierfeld 339: Off
	Markierfeld 340: Off
	Textfeld 341: 
	Markierfeld 342: Off
	Markierfeld 343: Off
	Textfeld 344: 
	Markierfeld 345: Off
	Markierfeld 346: Off
	Textfeld 347: 
	Markierfeld 348: Off
	Markierfeld 349: Off
	Textfeld 350: 
	Markierfeld 351: Off
	Markierfeld 352: Off
	Textfeld 353: 
	Markierfeld 354: Off
	Markierfeld 355: Off
	Textfeld 356: 
	Markierfeld 357: Off
	Markierfeld 358: Off
	Textfeld 359: 
	Markierfeld 360: Off
	Markierfeld 361: Off
	Textfeld 362: 
	Markierfeld 363: Off
	Markierfeld 364: Off
	Textfeld 364a: 
	Markierfeld 365: Off
	Markierfeld 366: Off
	Textfeld 367: 
	Markierfeld 368: Off
	Markierfeld 369: Off
	Textfeld 370: 
	Markierfeld 371: Off
	Markierfeld 372: Off
	Textfeld 373: 
	Markierfeld 374: Off
	Markierfeld 375: Off
	Textfeld 376: 
	Markierfeld 377: Off
	Markierfeld 378: Off
	Textfeld 380: 
	Markierfeld 381: Off
	Markierfeld 382: Off
	Textfeld 383: 
	Markierfeld 384: Off
	Markierfeld 385: Off
	Textfeld 386: 
	Markierfeld 387: Off
	Markierfeld 388: Off
	Textfeld 389: 
	Markierfeld 390: Off
	Markierfeld 391: Off
	Textfeld 392: 
	Markierfeld 393: Off
	Markierfeld 394: Off
	Textfeld 395: 
	Markierfeld 396: Off
	Markierfeld 397: Off
	Textfeld 398: 
	Markierfeld 399: Off
	Markierfeld 399a: Off
	Textfeld 399b: 
	Markierfeld 399c: Off
	Markierfeld 399d: Off
	Textfeld 399e: 
	Markierfeld 399f: Off
	Markierfeld 399g: Off
	Textfeld 399h: 
	Markierfeld 399i: Off
	Markierfeld 399j: Off
	Textfeld 399k: 
	Markierfeld 401: Off
	Markierfeld 402: Off
	Textfeld 403: 
	Textfeld 404: 
	Textfeld 405: 
	Textfeld 406: 
	Textfeld 407: 
	Textfeld 408: 
	Textfeld 409: 
	Textfeld 410: 
	Textfeld 411: 
	Textfeld 412: 
	Markierfeld 413: Off
	Markierfeld 414: Off
	Markierfeld 415: Off
	Markierfeld 416: Off
	Markierfeld 417: Off
	Textfeld 418: 
	Textfeld 419: 
	Textfeld 420: 
	Textfeld 421: 
	Textfeld 422: 
	Textfeld 423: 
	Textfeld 424: 
	Textfeld 425: 
	Textfeld 426: 
	Markierfeld 427: Off
	Markierfeld 428: Off
	Markierfeld 429: Off
	Markierfeld 430: Off
	Markierfeld 431: Off
	Markierfeld 432: Off
	Textfeld 433: 
	Textfeld 434: 
	Textfeld 435: 
	Markierfeld 436: Off
	Markierfeld 437: Off
	Textfeld 438: 
	Textfeld 439: 
	Markierfeld 440: Off
	Markierfeld 441: Off
	Markierfeld 442: Off
	Textfeld 442a: 
	Markierfeld 443: Off
	Markierfeld 444: Off
	Textfeld 445: 
	Textfeld 501: 
	Textfeld 502: 
	Markierfeld 503: Off
	Textfeld 504: 
	Textfeld 505: 
	Textfeld 506: 
	Textfeld 507: 


