
Der Magistrat der Stadt Eschborn 
Wohnen, Soziales und Rente 
Rathausplatz 36 
65760 Eschborn 
 

 
Antrag auf Bewilligung eines Eschborn-Pass 
 

Antragsdatum:  

Name:  

Vorname:  

Straße/Hausnummer:  

PLZ/Ort  

 
 
Weitere Personen im Haushalt: 
 

1.  geb. am:  

2.  geb. am:  

3.  geb. am:  

4.  geb. am:  

5.  geb. am:  

6.  geb. am:  

7.  geb. am:  

8.  geb. am:  

 
 
Angaben zu den Einkommensverhältnissen ALLER im Haushalt lebenden Personen 
( Bitte alle Bescheinigungen bzw. Nachweise beifügen ) 
 

Nettoeinkommen:  

Nettoeinkommen:  

Nettoeinkommen:  



Nettoeinkommen:  

Eingehender Unterhalt 
für Kinder/Antragsteller: 

 

Rente/n:  

Kindergeld/ 
Kindergeldzuschlag: 

 

Wohngeld:  

Leistungen der Agentur für 
Arbeit/Krankenkasse etc.: 

 

sonstige Einkünfte  
( z.B. Elterngeld etc.): 

 

Sozialleistungen (SGB II 
bzw. XII): 

 

Miete (warm):  

Strom:  

 
 
Kredite, Telefonkosten, Vereinsbeiträge und ähnliches werden nicht berücksichtigt 
und müssen nicht angegeben werden  !!! 
 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der von mir 
gemachten Angaben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eschborn, den_______________________  _______________________________ 
       ( Unterschrift ) 
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