
 

Name, Vorname des Antragstellers/der Antragstellerin             Anschrift                                                            Telefon (freiwillig) 

 

 
Landrat 
Postfach 15 52 
47515 Kleve 
 
 
 
 
_____________________________________________ 
 

 Eingangsvermerk der Behörde 

 

Antrag auf Erteilung einer Bescheinigung zur Herabsetzung einer Zinserhöhung – zur 
Vorlage bei der NRW.BANK. Für die Einkommensprüfung ist der Stichtag ________________ 
maßgebend. 
 
Mein Haushalt besteht aus folgenden Personen bzw. wird alsbald aus folgenden Personen bestehen: 
 

 Name, Vorname 
(bei mehr als 7 Personen verwenden Sie bitte die 
Rückseite) 

Geburts- 
datum 

Status 
(siehe 
Hinweis) 

Beruf Eigenes  
Einkommen 
(ja / nein) * 

1.   Antragstell
er/in   

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

 

Hinweis: Bitte geben Sie den Status der zum Haushalt zählenden Personen - aus Sicht der 
Antragstellerin / des Antragstellers - wie folgt an: 

 
1.= Ehegattin / Ehegatte   2.= Kind   3.= Enkelkind   4.= Pflegekind   5.= Elternteil   6.= Lebenspartnerin/ 
Lebenspartner   7.= sonstige Familienangehörige   8.= sonstige, nicht familienangehörende Personen 
 

Für jede Person mit eigenen Einkünften ist eine ausgefüllte und unterschriebene Einkommenserklärung beizufügen. 

 
  Ich bestätige ausdrücklich, dass die unter Nummer(n)_____________angegebene(n) Person(en) eigene 

Einkünfte weder in den vergangene 12 Monaten hatte(n), noch in den 12 Monaten ab dem Stichtag haben 
wird/werden. Für die weitere(n) Person(en) ist/sind die notwendigen Einkommenserklärung(en) beigefügt.  

  Ich bestätige ausdrücklich, dass ich für die unter Nummer(n)_____________angegebene(n) Person(en)   
K i n d e r g e l d  erhalte. 

  Die Geburt eines Kindes wird erwartet; eine Bestätigung meiner Ärztin / meines Arztes (Kopie des 
Mutterpasses) ist beigefügt. 

 Folgende Person/en unter Nummer(n) __________ ist/sind schwerbehindert (G.d.B. ____________%) bzw. 
pflegebedürftig (Pflegestufe __________) SB-Ausweis / Bescheid Pflegebedürftigkeit ist/sind beigefügt. 

 

* Hinweis zu den Einkünften: zu den Einkünften zählen z. B. auch 
Kindesunterhalt oder geringfügige Beschäftigung 

 
 
Ort / Datum  Ich versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben 

       Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 


