
Dieser	Antrag	ist	im	Voraus	beim	Jobcenter	FFB	(Team	Leistung)	einzureichen,	z.B.	mit	der	Genehmigung	
des	Mietvertrages!	Unter	„Sonstiges“	nur	notwendigen	Grundbedarf	eintragen,	keine	Annehmlichkeiten	
wie	Teppiche,	Geschirrspüler	oder	Fernseher.	Nur	Möbel	beantragen	die	nicht	bereits	vorhanden	sind.	

Dieses	Formular	wurde	erstellt	vom	„Arbeitskreis	Wohnung“	der	Asyl-Helferkreise	im	Landkreis	FFB	und	ist	
abgestimmt	mit	der	Teamleitung	Leistung	im	Jobcenter	FFB.	

Möbelbedarfsliste	
Geflüchteter	/	Antragsteller		 	 	 	 Umzug	 	 	 	

Nachname	 	 ……………………………………	 	 	 am	………………………	

Vorname	 	 ……………………………………	 	 	 Neue	Wohnung	-	Adresse	

BG	Nummer		 ……………………………………	 	 	 ……………………………………………………	

	
Küche:      Erstattung (EUR) 

__ Komplett mit E-Geräten                ________ 
__ Kühlschrank einzeln             ________ 
__ Herd                ________ 
__ Hängeschrank/Unterschrank            ________ 
__ Spüle mit Anschluss und Armatur                      ________ 
__ Esstisch               ________ 
__ Stuhl                ________ 
__ Haushaltserstausstattung                                 ________ 

(Besteck, Geschirr, Töpfe, Bügeleisen) 
 

Schlafzimmer: 
__ Bett komplett (inkl. Rost und Matratze)          ________ 
__ Kleiderschrank                                ________ 
__ Kleiderschrank (Kind)            ________ 
__ Bettzeug komplett je Person                            ________ 

 
Wohnzimmer: 

__ Tisch                                                               ________ 
__ Stuhl                                                     ________ 
__ Couch (bei Mehrpersonenhaushalt            ________ 

oder als Schlafcouch) 
__ Schrank (bei Mehrpersonenhaushalt)                ________ 

 
Sonstiger Bedarf: 

__ Lampen je Zimmer                      ________ 
__ Waschmaschine (keine Gemeinschafts-         ________ 

waschmaschine vorhanden) 
__ Staubsauger (bei Teppichboden)                    ________ 
__ Sonstiges  ……………………………………… ________ 
__ Sonstiges ………………………………………. ________ 

 
 

Gesamterstattung:  __________ 
	


