
 

 

          

 

  

 

 

    
   

 

   
   

   
 

   

 
   

 
 

 
        

 

       
      

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Antrag auf Ausstellung des Ostfildernpasses 

Stadt Ostfildern Eingang: Kurzzeichen: 

Servicecenter 

Gerhard-Koch-Str. 1 

73760 Ostfildern 

□ Ostfildernpass A:, aufgrund Leistungsbezug 
(Bürgergeld/SGB II, Grundsicherung/SGB XII, Sozialhilfe/SGB XII, AsylBlG, Wohngeld, 
Kinderzuschlag) 

□ Ostfildernpass B:, aufgrund kindergeldberechtigtem und 
behindertem (GdB 50) Kind oder Pflegekind 
(Schwerbehindertenausweis, Nachweis Pflegschaftsverhältnis) 

Name, Vorname des Antragstellenden Geburtsdatum 

Name, Vorname des Ehegatten/Partners Geburtsdatum 

Wohnort, Straße, Hausnummer 

Telefon: E-Mail: 

Weitere Familienmitglieder und andere Personen im Haushalt: 
Bitte geben Sie die Daten der weiteren berechtigten Familienmitglieder/Haushaltsangehörigen Personen (nach Regelung der Satzung) an. 

Name, Vorname Geburtsdatum 



   

 

     

     

  

  

  

   

  

    
 

 
        

            
          

 
          

      
 
 

        
 

    
 

 
                

 

 
 

 
 

      
 

 
       

 

 
 

 
 

 

 
  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

       

 

Für den Ostfildernpass A: Vorlage des jeweils gültigen aktuellen Bescheides über: (bitte 
ankreuzen) 

⃝ SGB II - Leistungen 

⃝ SGB XII – Leistungen 

⃝ AsylbLG 

⃝ Wohngeld 

⃝ Bescheid Kinderzuschlag 

⃝ Kindergeldberechtigtes Kind mit Grad der Behinderung ab 50% (Ausweis) 

⃝ Nachweis Pflegschaftsverhältnis 

Für den Ostfildernpass B: Vorlage des jeweils gültigen oder aktuellen Nachweises: (bitte 
ankreuzen) 

⃝ Schwerbehindertenausweis für Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Handicap 
(Grad der Behinderung mindestens 50 Prozent) bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres 
und deren Geschwisterkinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. 

⃝ Nachweis Pflegschaftsverhältnis über Pflegekinder und weitere Kinder der Pflegefamilie 
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 

Wir verarbeiten Ihre Daten aufgrund Art. 6 Abs. 1 DSGVO in Verbindung mit § 4 LDSG. 

Die Daten dürfen auch für wohltätige Aktionen der Bürgerstiftung Ostfildern und der Stadt Ostfildern 
genutzt werden. 

Bitte ankreuzen:   Ja ⃝ Nein ⃝ 

□ Ich habe die Ostfildernpass-Satzung gelesen und zur Kenntnis genommen. 

Ich versichere die Wahrheit und Vollständigkeit der Angaben 

Datum Unterschrift 

Hinweis: Sie haben gemäß der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung in Verbindung mit dem 
Landesdatenschutzgesetz das Recht, über die zu Ihnen verarbeiteten personenbezogenen Daten Auskunft zu 
verlangen, deren Verarbeitung einzuschränken, diese berichtigen oder löschen zu lassen. 
Daneben haben Sie die Möglichkeit, sich über die Verarbeitung dieser Daten beim Landesbeauftragten für 
Datenschutz und Informationsfreiheit Baden-Württemberg in Stuttgart zu beschweren. 
Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der Internetseite der Stadt Ostfildern: 
www.ostfildern.de/datenschutz. Den behördlichen Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter E-Mail: 
datenschutzbeauftragter@ostfildern.de oder unter der genannten Postfachadresse (Stadt Ostfildern, 
Postfach 1120, 73747 Ostfildern) 

http://www.ostfildern.de/datenschutz
mailto:datenschutzbeauftragter@ostfildern.de
mailto:datenschutzbeauftragter@ostfildern.de
www.ostfildern.de/datenschutz
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