
Stabsstelle Soziales 

Ermäßigungsantrag  -Sozialpass-

Familienverhältnisse: 

Lfd. 
Nr.: 

Name, Vorname Geburts- 
datum 

Adresse/Straße 

1 

2 

3 

4 

5 

Einkommensverhältnisse 

o Arbeitseinkommen

o Grundsicherungsleistung (SGB XII)

o Arbeitslosengeld I (ALG I)

o Arbeitslosengeld II (ALG II)

o Wohngeld

Die Einkommensunterlagen sind beigefügt. 

Unterschrift Antragsteller: _________________________ 

Lampertheim, den _____________ 
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