
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________ __________________________________________________________ 

Datum  Unterschrift   (ggf. der Betreuerin/ des Betreuers) 

 

V o l l m a c h t 

 

 

 
Zu meiner Person ...  

Bitte tragen Sie hier einige persönliche Informationen ein. 
 
Name 
      

 
Vorname 
 

 
Geburtsdatum 
 

 
Meine Pflegeeinrichtung: Bezeichnung bzw. Name 
 

 
Meine Pflegeeinrichtung: Straße und Hausnummer 
 

 
Meine Pflegeeinrichtung: PLZ und Ort 
 

 

 

 

Ich bevollmächtige hiermit den Rhein-Erft-Kreis, vertreten durch den Landrat, für mich einen 
Antrag auf Wohngeld bei der zuständigen Bewilligungsbehörde zu stellen und hierbei sämtli-
che Verfahrenshandlungen, ggf. auch Rechtsmittel, wahrzunehmen. 
 
Zur Verminderung der bei meiner Heimpflege entstehenden Unterkunftskosten bin ich damit 
einverstanden, dass die bewilligten Wohngeldleistungen in Einklang mit § 2 Absatz 1 SGB XII 
auf das Konto meiner Pflegeeinrichtung gezahlt werden. 
 

 

 

 
Zur Bankverbindung meiner Pflegeeinrichtung…  

Bitte geben Sie hier die zutreffende Bankverbindung an! 
 
Bezeichnung der Bank oder Sparkasse 
 

 
 

 
 IBAN 
 

        


