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 VÄM
Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jobcenter auszufüllen

Eingangsstempel

Dienststelle

Team

Anlage KDU

Meldebescheinigung
Anlage WEP
Anlage KI
Anlage HG

Veränderungsmitteilung 
Veränderungsmitteilung bei Bezug von Leistungen nach dem Zweiten 
Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)

2
Zutreffendes 
bitte 
ankreuzen

Weitere Informationen finden 
Sie zu der jeweiligen Nummer 
in den Ausfüllhinweisen

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe „Merkblatt SGB II“). Ihre Angaben 
werden aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, c Zehntes 
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) für die Leistungen nach dem SGB II erhoben. Datenschutzrechtliche 
Hinweise erhalten Sie bei dem für Sie zuständigen Jobcenter sowie ergänzend im Internet unter  

.
Das „Merkblatt SGB II“, die Ausfüllhinweise und weiteren Anlagen finden Sie im Internet unter 

.
Bitte füllen Sie für jede Person eine gesonderte Veränderungsmitteilung aus. Dies gilt nicht bei 
Umzug der gesamten Bedarfsgemeinschaft in eine gemeinsame neue Wohnung. Bitte tragen Sie Ände-
rungen nur für den Zeitraum ein, für den Ihnen bereits Leistungen bewilligt wurden.

1.  Persönliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum

Nummer der Bedarfsgemeinschaft

2.  Weitere Person/en in meinem Haushalt
In meiner Unterkunft wohnt/wohnen insgesamt Person/en.

Mein bzw. der Familienstand eines Mitglieds meiner Bedarfsgemeinschaft 
hat sich geändert bzw. wird sich ändern.
Name der Person Art der Änderung Tag der Änderung

Meine gesamte Bedarfsgemeinschaft wird                                in eine neue  
Wohnung ziehen bzw. ist bereits zu dem Tag in eine neue Wohnung gezogen. 

am

    Bitte füllen Sie die aus.

Eine oder mehrere Person/en meiner Bedarfsgemeinschaft oder Haushaltsge-
meinschaft ist/sind ein- oder ausgezogen bzw. wird/werden ein- oder ausziehen.

Vorname Familienname

Einzug am Auszug am

      Bitte legen Sie eine Meldebescheinigung für jede Person vor, die eingezogen ist. 
      Füllen Sie bitte für Ihre Partnerin/Ehegattin bzw. Ihren Partner/Ehegatten sowie für unverhei- 
ratete Kinder zwischen 15 und 24 Jahren die aus.

      Für unverheiratete Kinder unter 15 Jahren füllen Sie bitte die aus.
      Für sonstige Verwandte oder Verschwägerte (zum Beispiel Großeltern, Geschwister über 
25 Jahre, verheiratete Kinder, Tanten oder Onkel) reichen Sie bitte die ein.

Wichtige Hinweise zum Thema Umzug: 
Bitte teilen Sie Ihrem Jobcenter den beabsichtigten Umzug vorab mit, um leistungsrechtliche Nachteile 
zu vermeiden. Ist für den neuen Wohnort ein anderes Jobcenter zuständig, sind zur Vermeidung von 
Nachteilen eine persönliche Vorsprache bei diesem und gegebenenfalls eine neue Antragstellung 
erforderlich. Wird infolge eines Umzugs eine neue Bedarfsgemeinschaft begründet, ist für diese neue 
Bedarfsgemeinschaft eine gesonderte Antragstellung bei dem zuständigen Jobcenter erforderlich.

VÄM   
Formulario para comunicar cambios  VÄM

Recuerda que en la Oficina Precaria hablamos en femenino inclusivo, quiere 
decir que el género femenino incluye a todas las personas.

ESTE ES UN DOCUMENTO DE REFERENCIA SIN NINGÚN TIPO DE VALIDEZ. 
UTILIZA LOS DOCUMENTOS ORIGINALES EN ALEMÁN PARA LLEVAR A CABO 

LOS TRÁMITES OFICIALES                                    

Debes rellenar un formulario para cada persona que tenga que comunicar cambios, salvo en caso de mudanza a otra 
vivienda en donde todas las personas siguen viviendo juntas.
Los cambios reflejados en este formulario deben limitarse a los que se produzcan en el periodo de concesión de las ayudas.
En las columnas de la derecha de cada página no se debe escribir nada.
Escribe con mayúsculas y letra clara.
(*) Hemos traducido Bedarfsgemeinschaft como unidad doméstica, sois las personas que estáis incluidas en las ayudas del 
Jobcenter porque tenéis una interdependencia económica.

Herr/Frau                                    

En mi vivienda vive(n) conmigo ____ persona(s).                                  

Nombre de la persona                                 Qué cambio es?                                 Fecha del cambio                             

Mi estado civil o el estado civil de alguna de las personas de la unidad 
doméstica (*) ha cambiado o va a cambiar                           

La unidad doméstica al completo va a mudarse a una nueva vivienda o 
ya nos hemos mudado a una nueva vivienda  (fecha)                          

Una o varias personas de mi unidad doméstica ha(n) llegado o se 
ha(n) ido de la vivienda                        

Nombre(s)                        Apellidos                            

Fecha de llegada                                                                                Fecha de salida                                                                                

Apellidos                                    

Número de la Bedarfsgemeinschaft (BG-Nr) que te ha dado el Jobcenter                                  

1. Datos personales de la solicitante      

2. Otras personas que viven en mi vivienda     

Nombre(s)                  

Fecha de nacimiento                   

Rellena el anexo KDU 

Adjunta la Anmeldung de cada persona que se haya unido a la unidad doméstica.  
Rellena un anexo WEP si la persona es tu pareja o es una hija entre 15 y 24 años. 

Rellena un anexo KI si la persona es una hija no casada menor de 15 años.

Para evitar penalizaciones, debes comunicar anticipadamente al Jobcenter que planeas hacer una mudanza. Si la nueva 
vivienda está en otro distrito, te corresponderá otro Jobcenter y deberás presentarte personalmente en este nuevo 
Jobcenter y quizá debas hacer una nueva solicitud de ayudas. Si, con motivo de la mudanza, se producen cambios en la 
unidad doméstica, esta nueva solicitud será absolutamente necesaria.

Nota importante relativa a la mudanza:

Rellena un anexo HG si la persona tiene un parentesco contigo diferente de los anteriores (por ejemplo 
abuelas, hermanas mayores de 25 años, hijas casadas, tías).
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Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jobcenter auszufüllen

Anlage EK
Anlage EKS

Anlage EK

Bankverbindung 
Erfasst 
Handzeichen, Datum

Erfassung geprüft 
Handzeichen, Datum

3.  Person, auf die sich die nachfolgenden Angaben beziehen (4. – 8.)
Vorname Familienname

4.  Einkommen
4.1  Arbeitseinkommen aus Erwerbstätigkeit (haupt- und nebenberuflich/Minijob)

Aufnahme einer neuen Erwerbstätigkeit

Änderung bei einer laufenden Erwerbstätigkeit

Beendigung einer laufenden Erwerbstätigkeit
    Bitte nur Änderungen in die betroffenen Felder eintragen.

Name und Firmenanschrift des Arbeitgebers

Beginn der Tätigkeit/Ausbildung Befristete Tätigkeit bis

Arbeitsentgelt (brutto) in Euro Arbeitsentgelt (netto) in Euro

Wöchentliche Arbeitszeit Fälligkeit des ersten Arbeitsentgelts

    Bitte füllen Sie die – bei selbständiger Tätigkeit zusätzlich die – aus.

Anlässlich der Arbeitsaufnahme hat sich die Krankenkassenzugehörigkeit geändert.

Name der Krankenkasse Krankenversichertennummer (falls bekannt)

  Bitte legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung oder einen anderweitigen Nachweis der Krankenkasse über 
Ihre Versicherung vor. Ersatzweise können Sie auch Ihre gültige elektronische Gesundheitskarte vorlegen.

4.2  Sonstiges Einkommen
  z. B. Rente, Krankengeld, Übergangsgeld, Arbeitslosengeld, Elterngeld, Mutterschaftsgeld, Kinderzuschlag, 

Wohngeld, Steuerrückerstattungen, Insolvenzgeld, Zinsen, Erbschaften oder Schenkungen
  Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB II, die vom Jobcenter erbracht werden, 

zählen nicht zum Einkommen und sind hier nicht anzugeben.
Ein weiteres Einkommen ist hinzugekommen bzw. wird hinzukommen.

Eine Änderung im Einkommen ist eingetreten bzw. wird eintreten.

Grund der Änderung Einkommensart Tag der Änderung

    Bitte füllen Sie die aus.

4.3  Absetzungen vom Einkommen (Werbungskosten)
Die Werbungskosten (z. B. Fahrtkosten, doppelte Haushaltsführung) haben sich geändert 
bzw. werden sich ändern.
Grund der Änderung neuer Gesamtbetrag Tag der Änderung

    Bitte legen Sie aktuelle Nachweise vor.

5.  Bankverbindung

Die Bankverbindung hat sich geändert bzw. wird sich ändern.

Kontoinhaberin/Kontoinhabers Tag der Änderung

IBAN

Nombre(s)       

Comienzo en un nuevo empleo       

Cambios en el empleo que ya se tenía

Finalización de un empleo

Nombre y dirección de la empresa

Fecha de comienzo de la nueva 
actividad o temporal

Fecha de finalización (si es temporal)

Salario (neto) en euros

Fecha de recepción del primer 

Número de asegurada 

Salario (bruto) en euros 

Nombre de la compañía 
aseguradora (KK) 

Con motivo del nuevo trabajo ha cambiado la compañía de seguro médico (KK)

Se ha recibido o se va a recibir un nuevo ingreso

Por qué cambia? Nueva cantidad                       Fecha del cambio                       

Los gastos relacionados con el empleo (por ejemplo transporte, segunda 
vivienda, etc.) han cambiado o van a cambiar

La cuenta del banco ha cambiado o va a cambiar

Nombre la titular

IBAN

Fecha del cambio

Por qué cambia? Tipo de ingreso Fecha del cambio

Se ha producido o se va a producir un cambio en la cuantía de un ingreso que 
ya se recibía

Número de días de trabajo a la 
semana   

Apellidos       
3. Persona a la que se refieren las informaciones de los siguientes pasajes 4 a 8    

4.1 Ingresos por el empleo (ya sea la actividad principal o un empleo secundario/Minijob)    

4.2 Otros ingresos   

4.3 Deducciones de los ingresos   

5. Datos bancarios  

4. Ingresos

Sólo hay que escribir las cosas que hayan cambiado

Rellena el anexo EK. Si la actividad es por cuenta propia (autónoma) debes rellenar además el anexo EKS

Por ejemplo rentas (pensión), subsidio por enfermedad o por estar en rehabilitación, subsidio por desempleo, por paternidad, 
por maternidad, subsidio adicional para hijas, ayuda para la vivienda, devoluciones de impuestos, compensación por 
insolvencia de la empresa, intereses, herencias, donaciones.

Adjunta algún certificado de estar en esa aseguradora o una fotocopia de la tarjeta de asegurada

Rellena el anexo EK

Adjunta los documentos justificativos correspondientes
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Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jobcenter auszufüllen

Anlage KDU

In den folgenden 
Abschnitten wurden im 
Beisein der Kundin/des 
Kunden Änderungen 
vorgenommen: 
 
Handzeichen, Datum 
 

Unterschrift der Kundin/ 
des Kunden

6.  Kosten für Unterkunft und Heizung

Die Kosten für Unterkunft und Heizung haben sich geändert bzw. werden sich ändern.

Grund der Änderung Tag der Änderung

  Bitte füllen Sie die aus und legen aktuelle Nachweise vor.

7.  Kranken- und Pflegeversicherung

Die Krankenkasse hat sich geändert bzw. wird sich ändern.

Name der neuen Krankenkasse

Krankenversichertennummer (falls bekannt) Tag der Änderung

  Bitte legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung oder einen anderweitigen Nachweis der Krankenkasse über Ihre 
Versicherung vor. Ersatzweise können Sie auch Ihre gültige elektronische Gesundheitskarte vorlegen.

Die Beitragshöhe hat sich geändert bzw. wird sich ändern.

Bei privater Kranken- und Pflegeversicherung:

Neue monatliche Höhe des 
Krankenversicherungsbeitrags in Euro

Neue monatliche Höhe des 
Pflegeversicherungsbeitrags in Euro

Neue monatliche Höhe des Beitrags im 
Basistarif in Euro

Tag der Änderung

  Bitte legen Sie als Nachweis den aktuellen Bescheid über die Höhe des monatlichen Beitrags zur Kranken- 
und Pflegeversicherung vor sowie einen Nachweis über den Beitrag, den Sie im Basistarif zahlen würden.

8.  Weitere Änderungen
    Bitte geben Sie hier alle Änderungen an, die Sie noch nicht mitgeteilt haben, z. B. (keine abschließende Aufzählung):

-   Sie möchten oder ein Mitglied Ihrer Bedarfsgemeinschaft möchte nun Anspruch auf Mehrbedarf geltend machen
(z. B. Mehrbedarf für Schwangere , Mehrbedarf für kostenaufwändige Ernährung ).

-   Es haben sich Änderungen zum Vermögen ergeben oder werden sich ergeben.
-  Es wurde eine andere Leistung beantragt (z. B. BAföG, Berufsausbildungsbeihilfe, Ausbildungsgeld, 

Rente, Krankengeld, Übergangsgeld, Arbeitslosengeld).
-     Sie haben oder ein Mitglied Ihrer Bedarfsgemeinschaft hat einen gesundheitlichen Schaden durch einen 

Dritten erlitten (z. B. Arbeits-, Verkehrs-, Spiel- oder Sportunfall, ärztlicher Behandlungsfehler oder tätliche 
Auseinandersetzung).

Folgende weitere Änderungen in den persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen 
sind eingetreten bzw. werden eintreten:
Art der Änderung Tag der Änderung

Art der Änderung Tag der Änderung

Art der Änderung Tag der Änderung

Art der Änderung Tag der Änderung

    Bitte legen Sie aktuelle Nachweise vor.

Ich bestätige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller 
(bei Minderjährigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)

Por qué cambian?       

Los costes de vivienda y calefacción han cambiado o van a cambiar

Fecha del cambio      

6. Costes de la vivienda y la calefacción   

Ha habido un cambio de compañía aseguradora (KK)

la cuota mensual ha cambiado o va a cambiar

Los siguientes cambios en las circunstancias personales y/o económicas se han 
producido o se van a producir
Qué cambio es?                                                                            Fecha del cambio                                                                           

Qué cambio es?                                                                            Fecha del cambio                                                                           

Qué cambio es?                                                                            Fecha del cambio                                                                           

Qué cambio es?                                                                            

Lugar/fecha                                                                                                                                         Firma de la solicitante                                                                                                                                         

Fecha del cambio                                                                           

Nueva cuota mensual en euros para 
el seguro médico 

Nueva cuota básica en euros  Día del cambio

Nueva cuota mensual en euros para 
el seguro de cuidados 

Nombre de la nueva aseguradora (KK)

Es una compañía aseguradora privada 

Número de asegurada Fecha del cambio

7. Seguro médico y de cuidados  

8. Otros cambios  

Confirmo que los datos contenidos en este formulario son verídicos

Rellena el anexo KDU y adjunta los documentos justificativos

Adjunta algún certificado de estar en esa aseguradora o una fotocopia de la tarjeta de asegurada

(si se conoce)                                      

Adjunta el certificado actual sobre las nuevas cuotas mencionadas

Adjunta los documentos justificativos correspondientes

(o de la tutora en caso de menores de edad)

Introduce aquí otros cambios que no hayan sido mencionados hasta ahora, por ejemplo:
- la unidad doméstica tiene una nueva necesidad especial (por embarazo, alimentación especial,    etc.),

- ha cambiado o va a cambiar algo en las propiedades o capital,
- has solicitado otra ayuda (por ejemplo BaföG, BAB, ayuda para la formación profesional, renta, 
  subsidio por enfermedad o por rehabilitación, subsidio por desempleo),
-debido a un accidente se ha producido una declaración de invalidez
- han cambiado o van a cambiar los costes de la vivienda y de la calefacción
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