
Kartennummer _____________	 	

Ausstellung	der	EK	erfolgt	gegen	Vorlage	von:
Meldezettel,		Einkommensnachweise	in	Kopie	und	Passfoto

	 	 	 	 	 Einkaufskarte	 	 	 	

Name:

Vorname	_______________Zuname	(auch	frühere)________________________________

Adresse:

Strasse______________________	HausNr./Stiege_______PLZ_________Ort____________

Persönliche Angaben:

Geburtsdatum:___________________SVNR:_______________Geschlecht:									w	❍							m	❍	
Telefonnummer:______________________Handy:					____________														Staatsbürgersch.:_________

Familienstand:				ledig	❍							verh.	❍						verwitw.	❍						gesch.	❍						getrennt	❍						Lebensgem.	❍	

Anzahl	zu	versorgender	Kinder_____			alleinerziehend		❍				Personen	im	Haushalt______

Beruf____________________Einkommen_________Betrag___________	tägl.	❍				monatl.	❍	

Außergewöhnliche	finanzielle	Belastungen	(Bestätigung	durch	Bank):
_________________________________________________________

Zweitberechtigter:

Vorname:__________________Zuname(auch	frühere):________________________________

Geburtsdatum:__________________SVNR:_________________Geschlecht:									w	❍					m	❍	

Wie	sind	sie	auf	die	„Arcade“	aufmerksam	geworden?_______________________________

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, das ALLE Angaben der Wahrheit entsprechen. Sobald sich meine 
finanzielle Situation ändert und ich wieder mehr Geldmittel zur Verfügung habe, werde ich dies umgehend 
den MitarbeiterInnen in der Arcade bekannt geben und meinen Ausweis zurückgeben.
Ich/Wir sind/bin mit der Erfassung meiner Daten per EDV einverstanden.

Unterschrift	des	Antragstellers___________________________					 	 Datum_______________

Unterschrift	des	Zweitberechtigten________________________				 	 Datum________________

Unterschrift	des	Ausstellers______________________________				 	 Datum________________

Die		unberechtigte	Nutzung	der	Einkaufskarte	zum	Einkauf	in	der	Arcade	hat	einen	sofortigen	
Ausschluss	und	eine	dauerhafte	Sperre	zur	Folge.	Die	Weitergabe	an	Dritte	ist	nicht	gestattet!
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