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        (Einrichtung bitte hier eintragen:) 

 

RTK Fachdienst II.1 –Soziales  z.Zt. ___________________________ 

Heimbacher Str. 7     ___________________________ 

65307 Bad Schwalbach    ___________________________ 
 

 

☐  Antrag auf die Gewährung eines Taschengeldes zur Deckung 

persönlicher Bedürfnisse des täglichen Lebens während der 

Untersuchungshaft  

 

☐   Antrag auf Übernahme der Kosten für Unterkunft gem. SGB XII  

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

ich erkläre wahrheitsgemäß, dass ich mittelos bin und auch keine Einkünfte bzw. 

Zuwendungen von Dritten erhalte. In der Anstalt habe ich mich um Arbeit bemüht, wegen 

Arbeitsmangel aber keinen Arbeitsplatz bekommen.  

 

I. Persönliche Daten der Antragstellerin des Antragstellers 

 

       (Name)     (Vorname)     (Geburtsdatum)  

Mein gewöhnlicher Aufenthaltsort vor der Inhaftierung bzw. in den letzten 2 Monaten davor 

war in  

 

(PLZ)   (Ort)   (Straße, Hausnummer)   (bei)  

 

☐ ich bin ohne festen Wohnsitz  

Vor meiner Inhaftierung habe ich mich überwiegend aufgehalten in:   

__________________________________ 

 

Ich habe vor meiner Inhaftierung Hilfeleistungen bezogen ☐ ja ☐ nein  

Wenn ja, wo: _____________________________________________________________ 

Die Beendigung der U-Haft und jede Veränderung meiner finanziellen Verhältnisse werde ich 

Ihnen mitteilen.  
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II. Kontoverbindung der Einrichtung: 

Name:    _________________________________________ 

Verwendungszweck:   _________________________________________ 

IBAN:     _________________________________________ 

BIC:     _________________________________________ 

 

III. Kontoverbindung des Vermieters: (nur ausfüllen, wenn Mietübernahme beantragt wird) 

Name:    _________________________________________ 

IBAN:     _________________________________________ 

BIC:     _________________________________________ 

 

IV. Sonstige Anmerkungen zum Antrag: 
 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

☐ Es wurde eine Betreuerin/ ein Betreuer bestellt.  

Wenn ja, bitte ausfüllen:  

 

(Name)     (PLZ)    (Ort)    (Straße, Hausnummer) 

☐ Es wurde ein Rechtsanwalt mit meinen Angelegenheiten beauftragt.  

Wenn ja, bitte ausfüllen:  

 

(Name)     (PLZ)    (Ort)    (Straße, Hausnummer) 

   

 

 Ich bestätige, dass meine Angaben richtig sind.   

 

__________________________________________________________________________ 
(Datum)   (Ort)   (Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers)    

 


