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I-052-111-0525  Bitte Rückseite beachten! 

 
 
Stadt Menden (Sauerland) 
Wohngeldstelle 
Postfach 28 52 
 
58688 Menden (Sauerland) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf Ausstellung einer Einkommensbescheinigung 
zum Zwecke der Zinserhebung bei der NRW.Bank zum Stichtag ________________________ 
(gebührenpflichtig) 
 
 
Antragsteller/in  
Familienname, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Haus-Nr. eMail 

PLZ, Ort Telefonnummer (tagsüber) 

 
 
 
Zugehörigkeit zu folgendem Personenkreis (Bitte entsprechende Nachweise beifügen!) 

 Schwerbehinderte Ausweis-Nr.  MdE in %  
  * Ausweis-Kopie beifügen    

 Vertriebene, Aussiedler  
u. Zuwanderer 
 

Ausweis-Nr. 
 
  

Ständiger Aufenthalt 
im Bundesgebiet seit: 
  

 Pflegebedürftige Pflegestufe    
  * Bescheid beifügen    

 Junge Familien Eheschließung am  in   

 Alleinerziehend     

 Rollstuhlfahrer     

 
 
Familienstand es Antragstellers  

 ledig  verheiratet  verwitwet  geschieden  getrennt 
 lebend 

  
seit 
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Das Eigenheim / die Wohnung wird von folgenden Personen bewohnt: 

Familienname Vorname Geburtsdatum Verwandtschafts- 
verhältnis 

eigene Einkünfte 
ja   nein 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Bitte fügen Sie diesem Antrag für jede Person, die Einkünfte* erzielt, eine ausgefüllte Einkommens-
erklärung (siehe Anlage) bei. 
 
* zu den Einkünften zählen u. a. Lohn-/Gehaltseinkünfte (auch Minijob), Ausbildungsgehalt, Einkünfte aus  
 Selbständigkeit, Renten und Pensionen, Arbeitslosengeld, Krankengeld, Unterhaltsvorschuss (UVG),  
 Unterhaltszahlungen, Bürgergeld (bitte fügen Sie bei sämtlichen Einkünften entsprechende Nachweise 
 bei, z.b. Lohnabrechnungen, Steuer-/, Renten-/, Arbeitslosengeld-/, Krankengeld-/, UVG-Bescheid, 
 Kontoauszüge, Leistungsbescheid des Jobcenters). 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 
 
 
 
 
  
Ort, Datum  Unterschrift 
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