
An die 

GEMEINDEVERWALTUNG SCHWALBACH 

Hauptstr. 92 

 

66773 Schwalbach 

 

 

………………………………………………………………… 

Antragsteller/in (Haushaltsvorstand)  
 

………………………………………………………………… 

Straße                                 PLZ / Wohnort 

   

A N T R A G  auf Ausstellung / Verlängerung des  

Sozialpasses / Ehrenamtspasses  
 
 
 

 

1. Angaben zur Familie/Person 

Familienname Vorname Geburtsdatum 

Antragsteller/in (Haushaltsvorstand) 

 
  

Ehe-/Partner/in 

 
  

Kinder 

 
  

   

   

   

 

2.   Als Nachweis meiner Berechtigung lege ich folgende Bescheinigung vor: 

      2.1.  Anspruchsberechtigte/r nach Kapitel 3 SGB XII §§ 27 bis 40 
              Hilfe zum Lebensunterhalt 
      2.2   Anspruchsberechtigte/r nach Kapitel 4 SGB XII §§ 41 bis 46 
              Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung 
      2.3   Anspruchsberechtigte/r nach Kapitel 3 Abschnitt 2 SGB II §§ 19 bis 32 
              Arbeitslosengeld II und Sozialgeld 
      2.4.  Asylbewerber/in mit Leistungsbezug nach dem Asylbewerberleistungsgesetz 
      2.5   Ehrenamtlich Tätige/r ab 16 Jahren 
 
3.   Erklärung 
Die Richtigkeit und die Vollständigkeit der Angaben wird ausdrücklich bestätigt. Die oben genannten 

Personen befinden sich alle in meinem Haushalt. Ich wurde darauf hingewiesen, dass der Sozial- bzw. 

Ehrenamtspass bei missbräuchlicher Verwendung entzogen wird und bei Wegzug oder Wegfall der 

Anspruchsvoraussetzungen unaufgefordert zurückzugeben ist. Ein verlorener Pass wird innerhalb der 

Geltungsdauer nicht ersetzt.   
 
 
……………………………….                                …………………………………………………………………...                     
Datum Unterschrift Antragsteller 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------- 
 
 
 

Bearbeitungsvermerk 
 

Die Angaben wurden geprüft; die Voraussetzungen nach den Richtlinien liegen vor. Die Personalien 
stimmen mit den Eintragungen in der Einwohnermeldekartei überein. 
   
 
 

……………………………….                                …………………………………………………………………..                     
Datum Unterschrift der Behörde 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------- 
Den (verlängerten) Sozialpass/Ehrenamtspass habe ich heute erhalten: 
  
 
 
 

……………………………….                                …………………………………………………………………...                     
Datum Unterschrift Antragsteller 


