
Kali-Pass – Antrag
Hiermit beantrage ich die Ausstellung eines „Kali-Passes“ als Nachweis über den Bezug von 
Transferleistungen. Ein entsprechender Nachweis liegt dem Antrag (in Kopie) bei: 

Angaben zur Person

Anrede  Frau        Herr

Name

Vorname

Geburtsdatum

Straße / Hausnummer

Postleitzahl / Ort 

Telefon tagsüber

E-Mail

Angaben zum Bezug von Transferleistungen

  Bürgergeld (SGB-II)

  Grundsicherung (SGB-XII)

  Asylbewerberleistungsgesetz

  Bundesausbildungsfördergesetz (Bafög)

  Kinderzuschlag (Bundeskindergeldgesetz - § 6a BKGG)

  Wohngeld (Wohngeldgesetz WoGG)



Erklärung

Ich bestätige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Entsprechende Nachweise 
liegen dem Antrag bei.

______________________                                       _____________________________

Ort und Datum                                                              Unterschrift Antragsteller/in

Bitte senden Sie diesen Antrag 
vollständig ausgefüllt an folgende 
Adresse:

Für weitere Fragen und Informationen 
wenden Sie sich bitte an: 

Stadt Kamp-Lintfort

Amt für Soziales und Wohnen

Freiherr-vom-Stein-Straße 32-34

47475 Kamp-Lintfort

E-Mail: lilli.heisler@kamp-lintfort.de

Frau Lilli Heisler

Amt für Soziales und Wohnen

Freiherr-vom-Stein-Straße 32-34

Telefon: 02842 912-412

E-Mail: lilli.heisler@kamp-lintfort.de

mailto:lilli.heisler@kamp-lintfort.de
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