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Ihr nächster Termin ist  
 
am ........................................................................ 

 

um ........................................................................ 

 

 

 

 

 

Buchstabe A - L  

Frau Hanka  ........................669-2362 

Buchstabe M - Sip 

Frau Sostmann-Feuchter  ...669-2364 

Buchstabe Sir - Z  

Frau Zischka  ......................669-2363 
 

E-Mail : bonuspass@boeblingen.de 

 

Antrag 
auf 

 

  Ausstellung eines Bonuspasses  

  Verlängerung des Bonuspasses  Nr. ............................ 

 

 

Ich beantrage die Ausstellung / Verlängerung eines Bonuspasses für mich und folgende im Haus-

halt lebende Angehörige: 

 

Familienname Vorname Geburtsdatum Kindergeld 

   

Ja 

 

Nein 

 
Partner*in   

Kind     

Kind     

Kind     

Kind     

Kind     

Kind     

Kind     

Kind     

A
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Adresse  .............................................................................................................................................................................................................. 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl 

 

Telefonnummer  …………………………….............….....  E-Mail : ……........................................……………………………………. 
(freiwillige Angabe)            (freiwillige Angabe) 

  

 

Folgende zum Haushalt gehörende Person/en ist/sind schwerbehindert: 

(Grad der Behinderung mindestens 50. Bitte Schwerbehindertenausweis vorlegen). 

 

Familienname Vorname Geburtsdatum Grad/Behinderung 

    

    

 

 

Angaben zum Lebensunterhalt:  

 

Ich/Wir beziehe/n  

 

 Wohngeld  Kinderzuschlag 

 Arbeitslosengeld II  Sozialhilfe 

 Grundsicherung  Jugendhilfe 

 BAföG (Erststudium)  Berufsausbildungshilfe (Erstausbildung) 

 Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz 

 

Den Bescheid vom …………………......................................    lege ich vor. 
 (Datum)       

 

Mir ist bekannt, dass  

 falsche Angaben zu den Einkommensverhältnissen und Lebensumständen zur Rückforde-

rung von zu Unrecht erhaltenen Leistungen und zum Einzug des Bonuspasses führen. In 

diesen Fällen behält sich die Stadt weitergehende rechtliche Schritte vor. 

 der Bonuspass A nicht übertragbar ist und bei Wegfall der Voraussetzungen oder Wegzug 

aus Böblingen an das Amt für Soziales zurückgegeben werden muss.  

 

Den Hinweis zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben.  

 

 

 

...........................................................................................................               .................................................................…............................................. 

Böblingen, den                 (Unterschrift) 
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