
 
 
 
 
 
 

 
 
Stadt Gersthofen 
Bürgerservicezentrum  
Soziale Angelegenheiten 
Rathausplatz 1 
86368 Gersthofen 
 
 
 

Antrag - Ausweis für den Gersthofer Tisch 

 Erstantrag  Verlängerung  Änderung  Ersatzausweis bei Verlust 

Antragsteller:in 

Nachname Vorname 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Geboren am in Ort/Land 

Alter Staatsangehörigkeit 

Telefonnummer E-Mail-Adresse 

Haushaltsmitglieder, die auf dem Ausweis erfasst werden sollen: 

 Nachname, Vorname Geburtsdatum Alter 

1 siehe oben – Antragsteller:in siehe oben  

2   
 

3   
 

4   
 

5   
 

6   
 

7   
 

8   
 

9   
 

Bearbeitungsvermerke 

Bitte nicht ausfüllen, dies wird von 
der Stadt Gersthofen ausgefüllt. 

 Nachweis erbracht 
 Personendaten überprüft 
 Melderegister geprüft 

Ausweisnummer  

Anzahl der 
Berechtigten 

Erw Ki 

Ablaufdatum  

Sachbearbeiter:in  

 



 

Nachweis über Einkommen (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 Bürgergeld (SGB II)   Kinderzuschlag (BKGG)   BaföG  
 
 Asylbewerberleistungsgesetz  Wohngeld, Lasten- od. Mietzuschuss (WOGG) 
 
 Grundsicherung (SGB XII)  Hilfe zum Lebensunterhalt (HLU, SGB XII) 
 
 Neuzuzug in Asylunterkunft 
 
 Sonstiges:   

Enddatum des 
Nachweises: 

 

 
 

Erklärung 

Ich werde diesen Ausweis unaufgefordert zurückgeben, wenn Berechtigungsgründe für eine oder 
mehrere Personen wegfallen. 
 
Ich bestätigte, dass die von mir gemachten Angaben korrekt sind. Ich bestätige, dass die unter 
2 bis 9 aufgeführten Personen mich zur Mitbeantragung des Ausweises mit allen damit verbun-
dene Offenlegungen und Zustimmungen bevollmächtigt haben. 
 
Das Informationsblatt des Gersthofer Tischs ist verbindlicher Bestandteil dieses Antrags.  
Ich erkenne alle seine Inhalte an. 
 
Die Informationspflichten nach Art. 13, 14 DSGVO (Datenschutzhinweise) für die Ausweiserstel-
lung „Gersthofer Tisch“ habe ich erhalten und gelesen.  
Mit der einmaligen Übermittlung meiner Angaben an die Tafel Augsburg zur Vermeidung von An-
meldungen bei mehreren Lebensmittelausgabestellen bin ich einverstanden. 
Ich willige in die in den Informationspflichten beschriebene Datenverarbeitung durch die Stadt 
Gersthofen ein. 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller:in 
 
_______________________________  ____________________________________ 
 


