
 

 

Stadtverwaltung Saalfeld/Saale 
Amt für Soziales  

 

Antrag auf Saalfeld-Pass 
der Stadt Saalfeld/Saale 

 
Antragsteller 
 

 
__________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname      Geburtdatum 

 

 

___________________________________________________________________________ 
Anschrift 

 

 

Einkommensbescheid   gültig von:              bis:             
 

Anzahl der Personen:            
 

Ich versichere vorstehende Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. 
 

 

 

                                             
Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

Nur vom Bearbeiter auszufüllen! 
 

 Antrag wurde bestätigt  

 Saalfeld-Pass Nr.            gültig von:              bis:             

 

wurde dem Antragsteller ausgehändigt. 
 

 

Datum    Unterschrift Bearbeiter  Unterschrift Empfänger 

 

 

Verlängerung  gültig von                 bis:             
 

 

___________________________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift Bearbeiter  Unterschrift Empfänger 

 

 

Verlängerung  gültig von              bis:                        
 

 

___________________________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift Bearbeiter  Unterschrift Empfänger 


