


(Adresse)



An die 
Bezirkshauptmannschaft: ..................................



FORDERUNGSABTRETUNG




Ich, Herr/Frau _______________________, ermächtige ___________________________ den Kostenzuschuss des Amtes für Jugend und Familie der BH _____________________
für meine /n Tochter/Sohn _______________________________________
[bookmark: _GoBack]für die psychotherapeutische Behandlung
auf das Konto 


[bookmark: Text103]KontoinhaberIn:           
[bookmark: Text97]IBAN:			     
[bookmark: Text98]Bankinstitut:		     
[bookmark: Text99]BIC:			     


zu übernehmen.



Ich trete meine Forderung aufgrund der Leistungszusage vom _____________________
GZ _____________________ gegenüber dem Amt für Jugend und Familie der BH ___________________________ an ______________________________ ab.




_____________________				....................................................................
           Ort, Datum							Unterschrift




