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Landkreis Aurich | Fischteichweg 7–13 | 26603 Aurich 
Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de 

Bestandteil des Antrages auf Grundsicherung 

Angaben über Eltern und Kinder 

Name  Vorname 
Geb. 
Datum 

Anschrift 
Zahl 
Familien-
mitglieder 

Beruf 
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Ort, Datum   Unterschrift   
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