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Anlage BEBE – zur Feststellung eines unabweisbaren, besonderen Bedarfs im Einzelfall 
 

Füllen Sie diese Anlage (ohne die grau unterlegten Felder) bitte vollständig und gut lesbar in Druck-
schrift aus. Sie vermeiden dadurch zeitintensive und kostenaufwändige Rückfragen. Beachten Sie 
bitte die Ausfüllhinweise. Die Antragsvordrucke finden Sie auch im Internet unter www.jobcenter-
row.de. 
 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihre Leistungssachbearbeiterin / Ihren Leistungssachbearbeiter. 
 

Tag der Antragstellung 
(wenn abweichend vom Erst- bzw. Weiterbewilligungsantrag) 

 

 

 Eingangsdatum / Dienststelle 
 

 
 

  

 
 

 

1. Meine persönlichen Daten  
 

    Aktenzeichen  ________________________________            ___            __  
    Das Aktenzeichen entnehmen Sie bitte dem letzten Bescheid bzw. Anschreiben.    
 
    Vorname _______________ Familienname ______________________ Geburtsdatum ___________                                     
 

 
 

 
 

2. Person in meinem Haushalt, auf die sich die Angaben in dieser Anlage beziehen 
 
    Vorname _______________ Familienname ______________________ Geburtsdatum ___________                                     
     

 

 

 

3. Angaben zu dem unabweisbaren, besonderen Bedarf 
 

    Bezeichnung des Bedarfs __________________________________________________________ 
 

    Begründung für die Erforderlichkeit des besonderen Bedarfs: 

 

     _______________________________________________________________________________________ 

 

     _____________________________________________________________________________________ _ 

    Bitte begründen Sie, warum nach Ihrer Ansicht ein besonderer Bedarf vorliegt, den Sie nicht durch 

    Einsparungen, aus ggf. vorhandenem Vermögen oder auf sonstige Weise finanzieren können und 

    legen Sie (soweit vorhanden) geeignete Nachweise vor. 
 

 

    Der Bedarf entsteht   einmalig     
    

    wiederkehrend          monatlich         vierteiljährlich       halbjährlich       ___________ 
 

        Nächster Fälligkeitstermin ist __________________  in Höhe von _______________ €. 
 

        Die Höhe des Bedarfs ist           gleichbleibend                  nicht gleichbleibend.  
 

       Bei nicht gleichbleibendem Bedarf reichen Sie bitte eine Aufstellung mit dem Datum der Fälligkeit  

       und der jeweiligen Höhe (Betrag in Euro) ein.  
 

 Die Höhe des Bedarfs steht noch nicht konkret fest. Ich beantrage daher einen Vorschuss für  

     diesen Bedarf für den oben angegebenen Zeitraum in Höhe von ____________ €. 
 

 

 

 

Ich bestätige, dass die Angaben zutreffend sind. 
 
 

______________________________    ______________________________________    _________________________________________   

               Ort, Datum                     Unterschrift der Antragstellerin /        Unterschrift des gesetzlichen Vertreters                
                                                                     des Antragstellers                        minderjähriger Antragsteller/innen 
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