
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Änderungsmitteilung gemäß § 5 Abs. 2 FBAG 
Sollten Änderungen eintreten, geben Sie diese bitte auf diesem Vordruck an. 
 

  

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

Einkommen:                                persönliche Verhältnisse: 

 

   
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
Personen im Haushalt: 
 
 

 

 

 

 

  
  

Wegfall des Befreiungsgrundes: 
 

 
 
 
 
 
 
  

Miete:  
 
  

 
 

  

 
 

 

 

  

 

Name, Vorname 

 
 

Geburtsdatum 
 
 

Straße, Hausnummer 
 
 

PLZ, Ort 
 
 

Ort: Datum: Unterschrift:  
 
 
 
 

 

Folgende Änderung ist eingetreten: 

Bitte kreuzen Sie die Änderung an, die sich bei Ihnen im Haushalt ergeben hat*: 

 

Erhöhung des Gesamteinkommens  
 (mehr als 10 %) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Minderung des  
Gesamteinkommens 
(mehr als 10 %) 
 
Ich bitte um Überprüfung, ob  
eine Änderung von mehr als 10 % 
des Gesamteinkommens vorliegt 
 

 
 

Einzug von weiteren Personen 
(oder Geburt) 

 
Auszug von Personen 
(oder Sterbefall) 
 

 
 
 

Wegfall der Leistungen vom  
Jobcenter (Bürgergeld/ALG II) oder 
Sozialrathaus (Grundsicherung) 
 

Wegfall des Wohngeldbezuges 
nach dem Wohngeldgesetz 
 
 

Erhöhung der Grundmiete  
ohne Nebenkosten 
(mehr als 10 %) 
 
Minderung der Grundmiete  
ohne Nebenkosten 
(mehr als 10 %) 
 
 
 
 
 

 
 Grad der Behinderung ab 50  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Wegfall oder Reduzierung des Grades 
der Behinderung auf unter 50 

 

 
 Wegfall des Kindergeldanspruches 
 
 
 
 Zahlung von Unterhalt 
 (gesetzliche Verpflichtung) 
 
 

Wegfall der gesetzlichen  
Unterhaltszahlung (auch solche nach 
Unterhaltsvorschussgesetz) 

 

 

 

*Entsprechende Nachweise sind in Kopie 

beizufügen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

AKTENZEICHEN: 
 

 

   

 

 

 

 

Datum der Änderung: 
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