
Name und Anschrift    

 

______________________________  

 

______________________________ 

 

______________________________ 

 

  
 

Stadt Barby        Zutreffendes bitte ausfüllen bzw.  

Barby (Elbe)        ankreuzen und zurück senden.                                                                            

Finanzverwaltungsamt                                                        

Marktplatz 14                                                                         

39249 Barby                                                                           

 

 

 

Veränderungsmitteilung 
 

1. Umzug 

 

Neue Anschrift:   ___________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

       ab wann:  ____________________________________________________________ 

                      

2. Konto 

□ Die Bankverbindung hat sich geändert/ändert sich: 

 

Name der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers      Datum der Änderung 

 

___________________________________________                _________________ 

 

Kreditinstitut _____________________________  BIC   _________________

    

IBAN  ____________________________________________________________ 

 

3. Einkommen 

□ Aufnahme einer neuen Erwerbstätigkeit  

□ Beendigung einer Erwerbstätigkeit  

□  Änderung bei einer laufenden Erwerbstätigkeit 

 

Name und Firmenanschrift des Arbeitgebers: 

 

_____________________________________________________________________________  

 

Beginn der Tätigkeit    Befristete Tätigkeit bis Wöchentliche Arbeitszeit  

 

_________________    ___________________ _____________________ 

 

 

Aktenzeichen: 

 

_____________________________ 



4. Wirtschaftliche Verhältnisse 

 

□ Aufgrund meiner persönlichen und/oder finanziellen Situation beantrage ich unter    

      Darlegung meiner wirtschaftlichen Verhältnisse die Änderung der monatlichen  

      

      Teilzahlungen in Höhe von _________EUR ab _____________ 

□ Änderung meiner Vermögensverhältnisse: 

 

      ______________________________________________________        ab _____________  

□ eidesstaatliche Versicherung über mein Vermögen abgegeben (Vermögensauskunft) 

 

 bei: ____________________________________________________________________ 

  

 AZ: ____________________________________________________________________ 

 □ Insolvenzverfahren ist eröffnet 

 

AZ: ____________________________________________________________________ 

 

Name und Anschrift des Insolvenzverwalters:  

 

________________________________________________________________________ 

 □ gesetzlicher Vertreter/Betreuer 

 

Name + Anschrift: ________________________________________________________ 

 □ Zwangsversteigerung 

 

AZ: ____________________________________________________________________ 

 

Zuständiges Amtsgericht: 

 

________________________________________________________________________ 

 
5. Sonstige Mitteilungen/Hinweise/Bemerkungen/Änderungen/Telefonnummer/Handy/ 

Mailadresse für eventuelle Rückfragen (Angaben freiwillig) 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

6. Erklärung 

 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Begründete Unterlagen füge ich bei. 
       

 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

Datenschutzhinweis: 

  

Weiterführende Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage 
unter: https://www.stadt-barby.de/de/datenschutzhinweis.html 


