
Antrag auf Ausstellung des Mucher Passes 

 
 Erstantrag  Folgeantrag  

 
Tag der Antragstellung      Eingangsstempel 

                                                                                                                                      
 

Name, Vorname der / des Antragstellers / Antragstellerin  

__________________________________________________________________ 

Anschrift 
53804 Much,________________________________________________________ 
Telefonnummer    e-mail 
__________________________________________________________________ 

 
Ich beziehe folgende Leistungen: (Bitte die entsprechenden Nachweise beifügen) 

 
 laufende Leistungen nach dem SGB II  

 laufende Leistungen nach dem SGB XII  

 laufende Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz 

 Wohngeld  

 Kinderzuschlag 

 den Barbetrag nach dem SGB XII 

 Ich gehöre zu dem Personenkreis der Geringverdiener, Nachweise sind 
beigefügt 

 
Der Mucher Pass soll auf für folgende Personen aus meinem Haushalt ausgestellt 
werden: 

 

Name, Vorname  Geburtsdatum 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Gemeinde Much für die Bearbeitung 
meines Antrages auf Ausstellung des Mucher Passes meine obigen Daten maschi-
nell erfasst, speichert und verarbeitet. 

 
 
 
 
 

Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller/in     


