
 

 

Antrag auf Ausstellung eines 

Städtischen Familienpasses 

 

 

___________________________________  ___________________________________ 
Familienname, Vorname Antragsteller   Familienname, Vorname Ehegatten/ Partner 
        (soweit im Familienhaushalt wohnhaft) 
___________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
74821 Mosbach     Telefonnummer:______________________ 
 
___________________________________  ___________________________________  
Geburtsdatum      Geburtsdatum 
 
Voraussetzungen: 
 

         
 

 Familien mit mind. einem Kind  unter 18 Jahren zwischen 18 und 25 Jahren  
    in Schul- oder Berufsausbildung 
 
     und gleichzeitigem Bezug von  
 

  
A  Bürgergeld bzw. Sozialgeld (SGB II) oder Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz 
 

 Hilfe zum Lebensunterhalt bzw. Grundsicherung (Leistungen nach dem SGB XII) 
 

 Mietzuschuss oder Lastenzuschuss nach dem Wohngeldgesetz 
 

 Familien mit einem schwerbehinderten Kind unter 25 Jahren ohne Leistungsbezug 
 
Kinder / Jugendliche: 
 

Familienname, Vorname Geburtsdatum Wohnort Schüler / Azubi Behinderung 
  Mosbach   
  Mosbach   
  Mosbach   
  Mosbach   
  Mosbach   
  Mosbach   
 
Anlage: 
 

 aktueller Leistungsbescheid über  
 Bürgergeld / Grundsicherung / Wohngeld / Leistungen nach dem AsylbLG 

 Kindergeldnachweis 

 Kopie des Schwerbehindertenausweises 
  
Ich bestätige die Richtigkeit der obigen Angaben. Mir ist bekannt, dass der Familienpass unverzüglich zurückzu-
geben ist, wenn die Ausstellungsvoraussetzungen nicht mehr vorliegen. 
 
Die Informationen zur Datenerhebung gem. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) finden Sie auf der 
Homepage unter www.mosbach.de/datenschutz. 
 
Mosbach, den 
 
 
_________________________________  
Unterschrift der/s Antragstellerin/s 



 
 
 
 
 
 
 
 
An die 
Stadtverwaltung Mosbach 
Abteilung Bildung, Sport und Generationen 
Hauptstraße 29 
74821 Mosbach 
 
 
___________________________________________________________________________  
 
wird von der ausstellenden Behörde ausgefüllt: 
 
Bearbeitungshinweise 
 

Datum / Handzeichen 

Antragseingang  
die melderechtlichen Voraussetzungen werden erfüllt  
die personenbezogenen Voraussetzungen werden erfüllt SGB IX 
die leistungsbezogenen Voraussetzungen werden erfüllt 
Bürgergeld SGB XII WoGG AsylbLG 
die Voraussetzungen für den städtischen Familienpass sind erfüllt 

 
städtischer Familienpass Nr.  20 
Gültigkeit 01  bis 31 12 20 
ausgestellt am  

 
Ausweis an umseitige Adresse versandt am  

 
 
 
 
 
 
Der Empfang des Familienpasses und des Merkblattes wird bestätigt. Bei Wegfall der Anspruchsvoraussetzun-
gen geben wir den städtischen Familienpass unverzüglich zurück. 
 
 
Mosbach, den _____________________ 
 
 
 
 
_________________________________ 
Unterschrift 
 


