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Formular – Mitteilung des Bankkontos 
 

1. Vom Familienleistungsempfänger auszufüllen  

=> Immer auszufüllen! 

 

Ich Unterzeichneter, 

Vorname, Name:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nationalregisternummer:…………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon/Handy: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

beantrage die Auszahlung der Familienleistungen auf folgendes Sichtkonto: 

IBAN……………………………………………………………………………………………………………………........................................ 

BIC……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………., 

welches eröffnet ist 

□ auf meinen Namen  

oder 

□ auf meinen Namen und auf den Namen von (bei gemeinsamen Sichtkonto): 

………………..……………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

 
Ich erkläre, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt habe und die 
Datenschutzbestimmungen zur Kenntnis genommen habe. Im Falle eines 
belgischen Kontos erlaube ich dem Ministerium der Deutschsprachigen 
Gemeinschaft, die Daten bei meiner Bank zu überprüfen. 
 
Datum………….......................................................                                                           

Unterschrift 

 

 

2. Vom Finanzinstitut auszufüllen  

=> Nur bei ausländischem Konto auszufüllen! 

 

Wir bestätigen hiermit, dass folgendes Konto, 

IBAN……………………………………………………………………………………………………………………………………........................ 

BIC…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

auf folgende/en Kontoinhaber (Vornamen, Namen und Anschrift) eröffnet ist: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Datum………………………….................................                                                             

Vorname, Name, Funktion 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Unterschrift                                                                          Stempel 

 


