LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

Kontoerklarung fiir die Zahlung von Leistungen nach dem
GHBG

Die mir zustehende Leistung soll kiinftig auf das folgende Fremdkonto liberwiesen
werden (z. B. eines Familienangehdrigen oder einer bevollmachtigten Person)

Nachname, Vorname:

Adresse:

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Datum:

Unterschrift Antragstellerin /

Antragsteller:

Erklarung der Fremdkontoinhaberin/des Fremdkontoinhabers

Ich erklare mich mit der Uberweisung der Leistung auf mein o. a. Konto
einverstanden. Gleichzeitig bestéatige ich, darliber informiert worden zu sein, dass
Geldleistungen, die nach dem Tod der Berechtigten/des Berechtigten zu Unrecht
vom LWL Uberwiesen wurden, an den LWL zuriickzuzahlen sind.

Weiterhin bestétige ich, darauf hingewiesen worden zu sein, dass Anderungen in
den personlichen Verhaltnissen der Leistungsberechtigten/des Leistungsberech-
tigten (z. B. Anschriftenanderung, Aufnahme in eine Einrichtung, Tod der/des
Berechtigten) unverziiglich dem LWL mitzuteilen sind, da derartige Anderungen
im Regelfall zu einer Verringerung oder Beendigung des Leistungsanspruches
fuhren.

Datum:

Unterschrift Kontoinhaberin/

Kontoinhaber:
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