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Veranderungsmitteilung
Veranderungsmitteilung bei Bezug von Biirgergeld nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB I1)
\
é Mit diesem Formular teilen Sie dem Jobcenter wichtige Anderungen wéhrend des Bewilligungszeitraums mit,
beispielsweise bei der Bankverbindung oder der Wohnsituation.

Oder Sie nutzen die Online-Veranderungsmitteilung unter: www.jobcenter.digital/veraenderungsmitteilung

Dort konnen Sie auch Nachweise einfach hochladen und weitere erforderliche Anlagen ausfillen.

Erklarungen finden Sie in den Ausfiillhinweisen, zum Beispiel ,Hinweis 1“.

Informationen zu wichtigen Themen und Fragen rund um das Biirgergeld finden Sie unter: www.jobcenter.digital
Bitte reichen Sie grundsatzlich keine Originalbelege, sondern Nachweise nur in Kopie ein.

A. Personliche Daten der antragstellenden Person

1 Vorname 2 Nachname

3 Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 4 Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden)

B. Anderung der Bankverbindung

Bitte geben Sie die gednderte Bankverbindung fiir die Uberweisung der Leistungen an und fiigen Sie einen Nachweis bei.
(Hinweis 1 Konto)

5 Kontoinhaberin/Kontoinhaber

6 IBAN (22-stellig) 7 Tag der Anderung (TT.MM.JJJJ)

C. Anderung der Wohnsituation

Wichtige Hinweise zum Thema Umzug (Merkblatt SGB Il, Kapitel 8.7):

Bitte teilen Sie Ihrem Jobcenter den beabsichtigten Umzug vor Unterzeichnung des Mietvertrags mit.
Dadurch kdnnen Sie Nachteile vermeiden. Ist fiir den neuen Wohnort ein anderes Jobcenter zusténdig,
ist eine Identitédtspriifung erforderlich. Wenn sich aufgrund des Umzugs eine neue Bedarfsgemeinschaft
ergibt, bendtigt das zusténdige Jobcenter einen neuen Antrag fiir diese Bedarfsgemeinschaft.

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Anderung in der Wohnsituation an.

C] Umzug der gesamten Bedarfsgemeinschaft in eine neue Unterkunft (bitte fiillen Sie auch die Anlage KDU aus)

8 Tag des Umzugs (TT.MM.JJJJ)
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6 Wichtige Hinweise bei Einzug von Personen in die Unterkunft:

Bitte fligen Sie fir jede Person, die eingezogen ist, eine Meldebescheinigung bei.
Fiillen Sie bitte fiir lhre Partnerin/Ehegattin beziehungsweise lhren Partner/Ehegatten sowie fiir unverheiratete
Kinder zwischen 15 und 24 Jahren auch die Anlage WEP aus.
Fiir Kinder unter 15 Jahren fiillen Sie bitte auch die Anlage Kl aus.
Fir sonstige Verwandte oder Verschwégerte (zum Beispiel GroReltern, verheiratete Kinder, Kinder iber 25 Jahren,
Tanten oder Onkel) fiillen Sie bitte auch die Anlage HG aus.

&

(] Einzug von Personen in die Unterkunft

Vorname Nachname Geburtsdatum | Datum Verhaltnis zur
(TTMM.JJJJ) | des Einzugs antragstellenden
(TT.MM.JJJJ) Person

(] Auszug von Personen aus der Unterkunft

Vorname Nachname Datum des Auszugs
(TT.MM.JJJJ)

D Anderung der Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung, zum Beispiel Erhéhung der Miete oder der Nebenkosten
(bitte fiillen Sie auch die Anlage KDU aus und fiigen Sie aktuelle Nachweise bei)

9 Tag der Anderung (TT.MM.JJJJ)

D. Anderung in den Familienverhiltnissen

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Anderung in den Familienverhaltnissen an und fiigen Sie, soweit vorhanden,
aktuelle Nachweise bei.

D Anderung des Familienstandes einer Person der Bedarfsgemeinschaft, zum Beispiel Heirat
10 Vorname 11 Nachname

12 Art der Anderung 13 Tag der Anderung (TT.MM.JJJJ)

| |“"||I "I "Il |“| Jobcenter-VAM - 04/2026 Seite 2 von 5
*82*




jobcenter /)

(] Eine Person in meinem Haushalt ist verstorben.

14 Vorname 15 Nachname

16 Sterbetag (TT.MM.JJJJ)

E. Anderung der aktuellen Lebenssituation

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Anderung an und fiigen Sie, soweit vorhanden, aktuelle Nachweise bei.

C] Schwangerschaft einer Person der Bedarfsgemeinschaft (Hinweis 11 Mehrbedarf fir Schwangere)

17 Vorname 18 Nachname

19 Voraussichtlicher Entbindungstermin (TT.MM.JJJJ)

C] Entstehung eines Mehrbedarfs fiir kostenaufwéndige Ernahrung (bitte fiillen Sie auch die Anlage MEB aus)
(Hinweis 12 Mehrbedarf fiir kostenaufwandige Ernahrung)

D Entstehung eines unabweisbaren besonderen Bedarfs, zum Beispiel zur Ausiibung eines Umgangsrechts
(bitte fiillen Sie auch die Anlage BB aus) (Hinweis 13 Unabweisbarer besonderer Bedarf)

C] Aufenthalt in einer stationdren Einrichtung (Hinweis 14 Stationére Einrichtung)
20 Vorname 21 Nachname

22 Bitte geben Sie die Art der stationaren Einrichtung an.

23 Bitte geben Sie die (voraussichtliche) Dauer des Aufenthalts an.

von (TT.MM.JJJJ) bis (TT.MM.JJJJ) |

C] Anerkennung einer Schwerbehinderung (Grad der Behinderung ab 50)
24 Vorname 25 Nachname

D Anspruch gegeniiber Dritten, zum Beispiel Schadensersatz, Erbschaft (Hinweis 10 Anspriiche gegeniiber Dritten)

C] Eintritt eines Unfalls oder eines gesundheitlichen Schadens durch einen Dritten, zum Beispiel Arbeits-, Verkehrs-, Spiel-
oder Sportunfall, arztlicher Behandlungsfehler oder tatliche Auseinandersetzung (bitte fiillen Sie auch die Anlage UF aus)

F. Anderung der Krankenkasse

Bitte geben Sie die neue Krankenkasse an und fligen Sie einen aktuellen Nachweis der Krankenkasse iiber die Versicherung bei.
(Hinweis 15 Kranken- und Pflegeversicherung)

26 Vorname 27 Nachname

28 Name der Krankenkasse 29 Krankenversichertennummer (falls bekannt)

30 Tag der Anderung (TT.MM.JJJJ)
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G. Anderung in den Einkommens- und Vermogensverhiltnissen

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Anderung in den Einkommens- und/oder Vermdgensverhéltnissen an und fiigen Sie
aktuelle Nachweise bei. (Hinweis 20 Einkommen, Hinweis 18 Vermdégen)

D Aufnahme einer neuen Erwerbstatigkeit (bitte fiillen Sie auch die Anlage EK aus)

31 Vorname 32 Nachname

33 Beginn der Erwerbstétigkeit (TT.MM.JJJJ)

D Beendigung einer laufenden Erwerbstatigkeit

34 Vorname 35 Nachname

36 Ende der Erwerbstatigkeit (TT.MM.JJJJ)

37 Name bisherige Arbeitgeberin/bisheriger Arbeitgeber

D Anderung bei den Werbungskosten (Hinweis 25 Werbungskosten/Absetzungen)

38 Vorname 39 Nachname

40 Tag der Anderung (TT.MM.JJJJ)

D Beantragung einer anderen Leistung, zum Beispiel Leistungen nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAfoG),
Berufsausbildungsbeihilfe oder Ausbildungsgeld

41 Leistungsart 42 Leistungstrager

43 Bitte geben Sie an, ab wann die Leistung beantragt wurde (TT.MM.JJJJ).

D Das Einkommen einer Person der Bedarfsgemeinschaft hat sich geéndert. Dazu gehort sowohl der Wegfall
als auch das Erzielen eines weiteren Einkommens, zum Beispiel Rente, Krankengeld oder Arbeitslosengeld.

44 \Vorname 45 Nachname

46 Einkommensart 47 Tag der Anderung (TT.MM.JJJJ)

D Anderung der Vermdgensverhiltnisse, zum Beispiel Erhalt einer Erbschaft (bitte fiillen Sie auch die Anlage VM aus)
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H. Weitere Anderungen

Hier kdnnen Sie weitere Anderungen in den Verhéltnissen der Personen der Bedarfsgemeinschaft eintragen, zum Beispiel
Anderung der Aufenthaltserlaubnis oder Anderung der Beitrdge zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung.
Bitte geben Sie auch den Tag der Anderung an und fiigen Sie aktuelle Nachweise bei.

48 Vorname 49 Nachname

50 Tag der Anderung (TT.MM.JJJJ)

51 Art der Anderung

. Hinweise und Unterschrift

Datenschutzhinweise

Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch fiir die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch erhoben und unterliegen dem Sozialgeheimnis.
Néaheres zum Datenschutz finden Sie im Internet unter: www.arbeitsagentur.de/datenerhebung

Falls Sie hierzu Fragen haben, melden Sie sich bei dem fiir Sie zusténdigen Jobcenter.

Ich bestdtige, dass die Angaben richtig sind.

53 Unterschrift antragstellende Person (bei Minderjahrigen:

52 Datum Unterschrift erziehungs- oder sorgeberechtigte Person)
54 Datum 55 Unterschrift Betreuerin/Betreuer/Vormund
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