
.................................................      ........................................... 
(Vorname Name)                    (Ort, Datum) 

...................................... 
(Straße, Hausnummer) 

...................................... 
(Postleitzahl, Ort) 
 
 
 
Hier Adresse der Ombudsstelle einsetzen 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
Betr.: Beschwerde wegen der Nichteinrichtung eines sogenannten Guthabenkontos 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
am ........................... habe ich bei der ............................................................. wegen der Einrichtung 
eines Guthabenkontos angefragt. Ich beziehe Sozialhilfe und benötige dieses Konto, um 
Zahlungseingänge empfangen zu können, bzw. bargeldlos Zahlungen vornehmen zu können. 
 
Leider wollte man mir kein Guthabenkonto einrichten. Die Gründe entnehmen Sie bitte dem in 
Fotokopie beiliegenden Erhebungsbogen zur Umfrage „Recht auf Girokonto / Erhalt von Girokonten“.  
 
Ich möchte Sie bitten, sich dafür einzusetzen, dass ich doch noch ein Guthabenkonto bekomme.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 


