
Einverständniserklärung/ Заява про згоду 

Daten des Kunden (Name, Vorname)/ Дані клієнта (прізвище, ім'я): 

Name/ Прізвище: _________________________________ 

Vorname/ Ім'я: ___________________________________ 

Geburtsdatum/ Дата народження: ___________________ 

Mit der direkten Überweisung meines Mietzuschusses nach dem SGB II (Kosten der 
Unterkunft) an meinen Vermieter durch das Jobcenter Kreis Soest erkläre ich mich 
einverstanden. 

Diese Einwilligung erkläre ich freiwillig und ohne jeglichen Druck. Mir ist bewusst, dass ich 
diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.  Ich muss 
den Widerruf dann gegenüber dem Jobcenter AHA Kreis Soest erklären. 

Я погоджуюся на прямий переказ виплат на оренду відповідно до SGB II (витрати на 
проживання) моєму орендодавцю через Jobcenter Kreis Soest.  

Я заявляю про цю згоду добровільно та без будь-якого тиску. Я усвідомлюю, що можу в 
будь-який час відкликати цю заяву про згоду з набуттям чинності на майбутнє. при 
цьому я повинна повинен пояснити відкликання до центру зайнятості Jobcenter Kreis 
Soest. 

Daten des Vermieters (Name, Vorname, Bankverbindung) / 
Дані орендодавця (прізвище, ім'я, банківські реквізити): 

Name/ Прізвище: _________________________________ 

Vorname/ Ім'я: ___________________________________ 

Bankinstitut/ банківськa установа: ___________________________________ 

Iban/Ібан: ___________________________________ 

BIC/BIC: ___________________________________ 

Ort/ Місце: ___________________ Datum/ дата: ___________________ 

Unterschrift/ Підпис: _________________________ 

Antrag muss auf Deutsch (lateinische Schriftzeichen) ausgefüllt werden.
Заявка має бути заповнена німецькою мовою (латинські символи).
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