Sozialdienst
Region Trachselwald

Abtretungserklarung
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Tritt hiermit die nachstehende Forderung in aller Form an den Sozialdienst Region
Trachselwald ab.

Begiinstigtes Kind: e
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FOrderung:

Forderungstitel: e
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Der Sozialdienst Region Trachselwald ist befugt, die allfdllig notwendigen Rechtshandlungen
vorzunehmen und ist berechtigt, die aus dieser Forderung kommenden Eingénge mit ihren
Unterstiitzungsauslagen fiir den Begiinstigten zu verrechnen.

Ort / Datum: Unterschrift:




