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  /  /   / 

Personenkennziffer (PK) Vorgangsnummer (durch BAPersBw auszufüllen) 

Leistungen nach dem Soldatenentschädigungsgesetz (SEG) 

hier: Antrag auf Weitergewährung einer Leistung nach § 84 SEG 

Zur Prüfung, ob bei Ihnen ein Anspruch auf Weitergewährung einer Leistung nach § 84 SEG besteht, 
füllen Sie bitte den nachfolgenden Fragebogen aus und senden uns diesen unterschrieben zu.  

Bitte geben Sie oben links auf dem Vordruck Ihre Personenkennziffer (PK) an. 

1 Angaben zur Person 

Nachname Vorname

□ Es haben sich keine Änderungen gegenüber der letzten Bewilligung ergeben, dann bitte weiter bei
Ziffer 2.

Straße, Hausnummer Adresszusatz 

Postleitzahl Wohnort 

Familienstand 

seit: ___________________ 

□ ledig □ verheiratet □ geschieden □ verwitwet □ eingetragene Lebenspartnerschaft
Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

Liegt eine anerkannte Behinderung vor? □ ja □ nein

Bei „ja“, bitte Kopie des Feststellungsbescheides (GdB) vorlegen. 
Liegt ein anerkannter Pflegegrad vor? □ ja □ nein
Bei „ja“, welche Leistung wird beansprucht? □ Pflegegeld □ Pflegeleistung

Kopien der Bescheide über Pflegegrad sowie der beanspruchten Leistung bitte beifügen. 

An 
Bundesamt für das Personalmanagement 
der Bundeswehr 
Soldatenentschädigung – VII 2.3.3 
Wilhelm-Raabe-Str. 46 
40470 Düsseldorf

Eingangsstempel 

S-0020
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2 Antragstellung durch eine bevollmächtigte Person / gesetzliche Vertretung 

□ Es haben sich keine Änderungen gegenüber der letzten Bewilligung ergeben, dann bitte weiter bei 
Ziffer 3. 
 

□ nein, dann weiter bei Ziffer 3. 
□ ja (Vollmacht bzw. Kopie der Betreuungsurkunde bitte beifügen.) 
Nachname, Vorname  
 

Straße, Hausnummer Adresszusatz 

  

Postleitzahl Wohnort 

      

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe) 

  

3 Angaben zur Antragstellung 

Ich bitte um Weiterbewilligung der zuletzt bezogenen Leistung bzw. um Weiterbewilligung von 
□ Hilfe zur Pflege 
□ Hilfe zur Weiterführung des Haushalts 

□ Altenhilfe 

□ Erziehungsbeihilfe 

□ Hilfe zum Lebensunterhalt 

□ Eingliederungshilfe 
□ sonstiges 
Anmerkungen:  
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Alle Angaben in den Ziffern 4 bis 6 sind mit Nachweisen zu belegen. 
(Kopien von Verdienstabrechnungen, Bescheiden, Versicherungspolicen, Steuerbescheid etc.)  
Kontoauszüge der letzten 3 Monate aller vorhandener Konten sind grundsätzlich vorzulegen! 

4 Einkommensverhältnisse 

4.1 Einkommen der/des Anspruchsberechtigten 

Einkommensart Monatlicher 
Nettobetrag (z.B. Erwerbseinkommen, selbstständige Tätigkeit, Renten, Pensionen, Krankengeld, 

Mutterschaftsgeld, Arbeitslosengeld, Kindergeld, Mieteinkünfte, Kapitalerträge) 
 € 

 € 

 € 

 € 

 € 

 € 

 € 

4.2 Vom Einkommen absetzbare Beträge 

Versicherungen (insbesondere Hausrat-, Kfz-, Lebens-, Privathaftpflicht-, Sterbegeld-, 
Unfallversicherung); Beiträge zu Berufsverbänden etc. 

Monatlicher 
Nettobetrag 

 € 

 € 

 € 

 € 

 € 

 € 

 € 

 € 

 € 
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4.3 Einkommen im Haushalt lebender Personen (z.B. Ehegatte, Kinder) 

Per-
son 

Name, Vorname Geburtsdatum Verwandtschafts-
verhältnis 

Einkommensart Monatlicher 
Nettobetrag 

P1     € 

P2     € 

P3     € 

P4     € 

P5     € 

5 Vermögen 

5.1 Vermögen der/des Anspruchsberechtigten und der Haushaltsangehörigen 

(Angaben Nettobetrag in Euro; bei allen (kapitalbindenden) Versicherungen ist der aktuelle Rück-
kaufswert anzugeben) 

Art des Vermögens Antragstellende 
Person 

P1 P2 P3 P4 P5 

Bargeld € € € € € € 

Girokonten € € € € € € 
Bank-/Sparguthaben 
(einschließlich vermö-
genswirksamer Leistun-
gen) € € € € € € 
Wertpapiere, Aktien, 
Geschäftsanteile € € € € € € 

Lebensversicherungen € € € € € € 

Sterbegeldversicherung € € € € € € 
Private 
Rentenversicherung € € € € € € 
Unfallversicherung mit 
Prämienrückgewähr € € € € € € 
Bestattungsvorsorge-
verträge € € € € € € 
Hausgrundstück, Ei-
gentumswohnung, 
sonstiger Grundbesitz € € € € € € 
Sonstiges Vermögen: 

€ € € € € €  
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5.2 Vermögensübertragung  

Wurden von Ihnen oder den vorgenannten Personen in den letzten 10 Jahren Vermögenswerte ver-
schenkt, veräußert oder übergeben? (z.B. Bargeld, Grundstücke) 
□ nein
□ ja, dann bitte Nachfolgendes ausfüllen:
Name, Vorname der/des Schenkenden 

Name, Vorname der/des Beschenkten 

Adresse der/des Beschenkten 

Zeitpunkt, Anlass, Art und Weise des verschenkten Vermögens (bitte ausführlich beschreiben, ggf. auf 
einem separaten Blatt; Vertrag/Urkunde in Kopie sind nachweislich beizufügen): 

6 Kosten der Unterkunft 

Zutreffendes bitte ankreuzen, ausfüllen und Nachweise vorlegen. 

□ Es haben sich keine Änderungen gegenüber der letzten Bewilligung ergeben, dann bitte weiter bei
Ziffer 7.

□Mietwohnung Monatliche Kaltmiete € 

Monatliche Nebenkosten € 

Monatliche Heizkosten € 

Monatliche Kosten für Warmwassererwärmung (z.B. 
durch elektrischen Boiler) 

€ 

□Wohngeld Monatlicher Betrag € 

Bewilligt von Bis 

□ Haus- und Grundbesitz (ausschließlich selbst genutzt)

Das entsprechende Formular wird Ihnen zugesandt. 
□ Haus- und Grundbesitz (ganz oder teilweise vermietet oder verpachtet)

Das entsprechende Formular wird Ihnen zugesandt. 
□ Unentgeltliches Wohn-
recht/Nießbrauchrecht

Gemäß Vertrag vom 
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________________________________________ 
Unterschrift der anspruchsberechtigten 
bzw. bevollmächtigten Person 

7 Angaben zur Bankverbindung 

□ Es haben sich keine Änderungen gegenüber der letzten Bewilligung ergeben, dann bitte weiter bei 
Ziffer 8. 

Kontoinhaber/in 
 

Name des Geldinstituts BIC (SWIFT-Code) 

            
IBAN  

                       

8 Schlusserklärung und Unterschrift 

Ich versichere, dass ich sämtliche Angaben in diesem Vordruck und den dazugehörenden Anlagen 
nach bestem Wissen gemacht habe. 
 
Alle künftigen Änderungen in den persönlichen Verhältnissen (z.B. Umzug, Kontowechsel) teile ich 
dem Bundesamt für das Personalmanagement der Bundeswehr VII 2 (BAPersBw) unverzüglich mit. 
Ich informiere das BAPersBw auch über Zeiten in denen ich mich in stationärer Behandlung befinde 
(z.B. Krankenhausaufenthalte). 
 
Meine Pflicht zur Mitwirkung ergibt sich aus § 60 Absatz 1 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I). 
 
 
_________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
Anlagen (Zutreffendes bitte ankreuzen oder ergänzen.): 
□  Kopie Vollmacht  
□  Einkommens- und Vermögensnachweise  
□  Kontoauszüge der letzten 3 Monate  
□   

 
Weitere Informationen zum SEG und Anträge in digitaler Form erhalten Sie auch im Internet unter 
dem Link Bundeswehr.de unter folgendem Menüpunkt „Selbstverständnis – Betreuung und Für-
sorge – Soziales Entschädigungsrecht“ oder über nachstehenden QR-Code. 
 
 

Stand: Oktober 2026


	Nachname: 
	Vorname: 
	Straße Hausnummer: 
	Adresszusatz: 
	Postleitzahl: 
	Wohnort: 
	seit: 
	ledig: Off
	verheiratet: Off
	geschieden: Off
	verwitwet: Off
	eingetragene Lebenspartnerschaft: Off
	ja: Off
	nein: Off
	nein_2: Off
	ja_2: Off
	Pflegegeld: Off
	Pflegeleistung: Off
	Es haben sich keine Änderungen gegenüber der letzten Bewilligung ergeben dann bitte weiter bei_2: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	Hilfe zur Pflege: Off
	Hilfe zur Weiterführung des Haushalts: Off
	Altenhilfe: Off
	Erziehungsbeihilfe: Off
	Hilfe zum Lebensunterhalt: Off
	Eingliederungshilfe: Off
	sonstiges: Off
	Anmerkungen: 
	Verwandtschafts verhältnisP1: 
	Name VornameP2: 
	EinkommensartP2: 
	Name VornameP3: 
	GeburtsdatumP3: 
	Verwandtschafts verhältnisP3: 
	Name VornameP4: 
	GeburtsdatumP4: 
	Verwandtschafts verhältnisP4: 
	nein_3: Off
	ja dann bitte Nachfolgendes ausfüllen: Off
	Name Vorname derdes Schenkenden: edsfdkkldjf
	Name Vorname derdes Beschenkten: slödfl,
	Adresse derdes Beschenkten: 
	Es haben sich keine Änderungen gegenüber der letzten Bewilligung ergeben dann bitte weiter bei_3: Off
	Mietwohnung_2: Off
	Monatliche Kaltmiete: 
	Monatliche Nebenkosten: 
	Wohngeld_2: Off
	Monatlicher Betrag: 
	Bewilligt von: 
	Bis: 
	Haus und Grundbesitz ausschließlich selbst genutzt: Off
	Haus und Grundbesitz ganz oder teilweise vermietet oder verpachtet: Off
	Unentgeltliches Wohn: Off
	Gemäß Vertrag vom: 
	Kontoinhaberin: 
	Name des Geldinstituts: 
	BIC SWIFTCode: 
	IBAN: 
	Ort Datum: 
	Kopie Vollmacht: Off
	Einkommens und Vermögensnachweise: Off
	Monatliche Heizkosten: 
	Monatliche Kosten Warmwasser: 
	Keine Änderungen: Off
	Telefon: 
	EMail: 
	Personenkennziffer PK: 
	Vorgangsnummer_1: 
	Vorgangsnummer_2: 
	Vorgangsnummer_3: 
	Vorgangsnummer_4: 
	Telefon_Vollmacht: 
	EMail_Vollmacht: 
	Nachname Vorname_Vollmacht: 
	Straße Hausnummer_Vollmacht: 
	Adresszusatz_Vollmacht: 
	Postleitzahl_Vollmacht: 
	Wohnort_Vollmacht: 
	Einkommensart_2: 
	Einkommensart_3: 
	Einkommensart_4: 
	Einkommensart_5: 
	Einkommensart_6: 
	Einkommensart_7: 
	Einkommensart_1: 
	Einkommensart_1€: 
	Einkommensart_2€: 
	Einkommensart_3€: 
	Einkommensart_4€: 
	Einkommensart_5€: 
	Einkommensart_6€: 
	Versicherung_1: 
	Versicherung_2: 
	Versicherung_3: 
	Versicherung_4: 
	Versicherung_5: 
	Versicherung_6: 
	Versicherung_7: 
	Versicherung_8: 
	Versicherung_9: 
	Einkommensart_7€: 
	Versicherung_1€: 
	Versicherung_2€: 
	Versicherung_3€: 
	Versicherung_4€: 
	Versicherung_5€: 
	Versicherung_6€: 
	Versicherung_7€: 
	Versicherung_8€: 
	Versicherung_9€: 
	Keine Änderungen Bankverbindung: Off
	EinkommensartP1: 
	Einkommen_1: 
	Einkommen_2: 
	Einkommen_3: 
	Einkommen_4: 
	Name VornameP5: 
	GeburtsdatumP5: 
	Verwandtschafts verhältnisP5: 
	EinkommensartP5: 
	Einkommen_5: 
	Name VornameP1: 
	GeburtsdatumP2: 
	Verwandtschafts verhältnisP2: 
	GeburtsdatumP1: 
	EinkommensartP3: 
	EinkommensartP4: 
	Bargeld_aP: 
	Bargeld_P1: 
	BargeldP2: 
	Bargeld_P3: 
	Bargeld_P5: 
	BargeldP4: 
	Giro_aP: 
	Giro_P1: 
	Giro_P2: 
	Giro_P3: 
	Giro_P4: 
	Giro_P5: 
	Bank_aP: 
	Bank_P1: 
	BankP2: 
	Bank_P3: 
	BankP4: 
	Bank_P5: 
	Aktien_aP: 
	Aktien_P1: 
	AktienP2: 
	Aktien_P3: 
	AktienP4: 
	Aktien_P5: 
	Lebensversicherungen_aP: 3213145
	Lebensversicherungen_P1: 
	LebensversicherungenP2: 
	Lebensversicherungen_P3: 
	LebensversicherungenP4: 
	Lebensversicherungen_P5: 
	Sterbegeld_aP: 
	Sterbegeld_P1: 
	SterbegeldP2: 
	Sterbegeld_P3: 
	SterbegeldP4: 
	Sterbegeld_P5: 
	Rentenversicherung_aP: 
	Rentenversicherung_P1: 
	RentenversicherungP2: 
	Rentenversicherung_P3: 
	RentenversicherungP4: 
	Rentenversicherung_P5: 
	Unfallversicherung_aP: 
	Unfallversicherung_P1: 
	UnfallversicherungP2: 
	Unfallversicherung_P3: 
	UnfallversicherungP4: 
	Unfallversicherung_P5: 
	HausgrundstückP4: 
	Hausgrundstück_P5: 
	Hausgrundstück_aP: 
	Hausgrundstück_P1: 
	HausgrundstückP2: 
	Hausgrundstück_P3: 
	Sonstiges_aP: 
	Sonstiges_P1: 
	SonstigesP2: 
	Sonstiges_P3: 
	SonstigesP4: 
	Sonstiges_P5: 
	Kontoauszüge der letzten 3 Monate: Off
	Sonstiges: Off
	Sonstiges_1: 
	Zeitpunkt Anlass Art und Weise des verschenkten Vermögens: sdlöl
	Bestattung_aP: 
	Bestattung_P1: 
	Bestattung_P2: 
	Bestattung_P3: 
	Bestattung_P4: 
	Bestattung_P5: 


