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1. Angaben zu Ihrer Person 

Name, Vorname (n) 
(Rufnamen unterstreichen)

Akad. Grad. 
früherer Name: 

(z.B. aus 1. Ehe) 

Geburtsname 
Staats- 

angehörigkeit 

Geburtsdatum 
Geburtsort 

Straße, 

Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

Telefon (privat) Mobil 

Telefax E-Mail

2. Familienstand: 

 ledig 

 getrennt lebend seit: __________ 

 geschieden  seit __________ 

 verheiratet seit: _________ 

 verwitwet seit: _________ 

 eingetragene. Lebenspartnerschaft seit: __________ 

3. Mietkosten: 
Kalt-

miete 
Nebenkosten Gesamtmiete Mein Mietanteil 

Mietanteil 

anderer 
Stromkosten 

Größe der 

Wohnung: _____qm 

Ich habe keinen eigenen Mietvertrag, sondern: 
(z.B. bei Wohngemeinschaft, Heim, Eltern etc.) 

Wurde eine Mietkaution geleistet oder 

Genossenschaftsanteile bei einer 

Wohnbaugenossenschaft erworben: ? 

 JA 

 Nein 

Name, Adresse des Vermieters /Wohnbaugenossenschaft:  

€ 

Bei Abtretung der Mietkaution 

an wen ? 

4. Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt ? 
für 

BS: 

Bitte geben Sie Name und Geburtsdatum an: 

1. 
Eigenes Einkommen ? 

Welches ? 
€ 

2. 
Eigenes Einkommen ? 

Welches ? €

3. 
Eigenes Einkommen ? 

Welches ? €

4. 
Eigenes Einkommen ? 

Welches ? €

5. 
Eigenes Einkommen ? 

Welches ? 
€ 

5. Wie viele Kinder leben außerhalb des Haushalts ? 
für 

BS: 

unt

er 7 

J

Bitte geben Sie Name und Geburtsdatum an: 

1. 

2. 

3. 

4. 

6. Zahlen Sie Unterhalt an Ihre Kinder ? 
 JA 

 Nein
In welcher 

Höhe ? 
€ 
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7.  
Was ist Ihr höchster beruflicher Ausbildungs- 

oder (Fach-) Hochschulabschluss ? 

 Ohne Ausbildungsabschluss 

 abgeschlossene Berufsausbildung 

 in Ausbildung/Studium 

 (Fach-) Hochschulabschluss 

 

8. Wie ist ihr aktueller 

Erwerbsstatus ?    

 Abhängig beschäftigt    Arbeitslos gemeldet  selbstständig 

 arbeitslos nicht gemeldet/aktiv arbeitssuchend    anderweitig nicht erwerbstätig 

 

9.  Angaben zu Ihrer derzeitigen und / oder früheren beruflichen Situation 

Welche Berufsausbildung haben Sie ?:  
 

Was ist oder war ihre letzte Tätigkeit ? 
 

Waren Sie früher einmal Selbständig ? 
 JA 

 Nein 

 Wenn  ja , welche ? 

Seit wann ist die selbstständige Tätigkeit beendet ?  ______________ (Monat/Jahr) 

Ist derzeit noch ein Gewerbe angemeldet ? 
 JA  
 Nein 

Wenn  ja , welches ? 

10. Angaben zur 

Beschäftigung. 

 Arbeiter(in),  
 Aushilfe,  

 Beamter(in)   
 Angestellte(r)  

 Sonstiges,  

und zwar.._________________________________: 

 Rentner : 

Seit: _________ 

 arbeitslos  

seit: __________  

 Schüler / Student  

Bis ______________ 

 

Hausmann/Hausfrau  

 

11.  Angaben zur derzeitigen Beschäftigung (Bitte Lohnbescheinigungen beilegen!) 

Bitte geben Sie hier Namen und genaue Anschrift der Firma oder der auszahlenden Stelle an: 

 

Ihr Nettoeinkommen €  
Seit wann sind Sie bei der Firma 

beschäftigt ? 
 

Erhalten Sie 

Weihnachtsgeld ? 
 JA     Nein    Ist der Arbeitsvertrag befristet ?  

Erhalten Sie 

Urlaubsgeld ? 
 JA     Nein    Lohnabtretungen   JA     Nein    nicht bekannt 

 

12. 
Haben Sie weitere Einnahmen aus anderen Neben-  

Tätigkeiten ? (Aushilfslob, Minijob)  
 JA  

 Nein  

Name Arbeitgeber:  
Höhe der 

Einnahmen 
€ 

Name Arbeitgeber:  
Höhe der 

Einnahmen: 
€  

Name Arbeitgeber:  
Höhe der 

Einnahmen 
€  

 
 

13. Haben Sie schon einmal bei einem Insolvenzgericht einen 

gerichtlichen Insolvenzantrag gestellt ? 
 JA  

 Nein 

 
WENN JA: 

In welchem Jahr und bei welchem Insolvenzgericht ? 
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14.  Welche anderen Einkünfte erhalten Sie oder andere Personen in ihrem Haushalt? 

14.0. Ausbildungsbezüge und Beihilfen: 
 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 

 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.1. Arbeitslosengeld I, Unterhaltsgeld: 
 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 

 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.2. Bürgergeld (Arbeitslosengeld II / Hartz IV 
 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 

 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.3. Sozialhilfe/Grundsicherung: 
 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 

 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.4. Wohngeld: 
 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 

 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.5. Kindergeld, Kindergeldzuschlag: 
 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 

 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.6. Krankengeld 
 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 
 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.7. Familiengeld 
 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 
 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.8: Landeserziehungsgeld, Elterngeld 
 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 
 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.9. Unterhaltsvorschuss –  

         Leistungen vom Jugendamt 

 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 
 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.10. Erwerbsminderungsrenten 
 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 
 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.11. Altersrenten, betriebliche Altersrenten, 

Renten aus privaten Versicherungsverträgen 

 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 
 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.12. Witwen-/Waisenrenten/ Unfallrenten/  
 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 

 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.13. Sonstige Leistungen von Behörden 
 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 
 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.14 Unterhaltszahlungen von Privatpersonen 

(Kindsvaters/der Kindsmutter) 

 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 
 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.15 Einkünfte aus Vermietung und 

Verpachtung, Zinseinkünfte 

 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 
 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.16. Einkünfte aus selbstständiger oder 

freiberuflicher Tätigkeit 

 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 
 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

14.17 Abfindungen früherer Arbeitgeber 
 Nein  

 Ja, in Höhe von € __________ 
 Antragsteller 

 Haushaltsmitglied 

 

15. 
Welche Bankkonten oder Kreditkarten (auch Prepaid) haben Sie ? 
(Bitte Name der Bank, Kontonummer und Bankleitzahl oder IBAN angeben) 

Aktueller 

Kontostand 

in EUR 

 

_________________________________________________________________________________ 
Ist das Konto ist ein Pfändungsschutz-Konto ?   Nein  Ja 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Ist das Konto ist ein Pfändungsschutz-Konto ?   Nein  Ja 
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16. 
Bitte geben Sie an, wenn Sie eines der nachfolgenden Vermögensverträge 

haben. (Bitte Name der Bank, Versicherung etc. angeben) 

Ca. Wert  

in € 

Bausparverträge 
 Nein 

 Ja 
  

Sparbücher/Sparkarten 
 Nein 

 Ja 
  

Lebensversicherungen 
 Nein 

 Ja 
  

Rentenversicherungen 
 Nein 

 Ja 
  

Risiko-

Lebensversicherungen 

 Nein 

 Ja 
  

Immobilien 
 Nein 

 Ja 
  

Autos, Motorräder 
 Nein 

 Ja 
  

Steuererstattungen 
 Nein 

 Ja 
  

Wertvollen Hausrat 
 Nein 

 Ja 
  

z.B. wertvolle Bücher, Kunstobjekte, Musikinstrumente, Uhren, Schmuck, Sammlungen, Gegenstände aus Edelmetall, Perlen, Goldmünzen, Kameras, 

Waffen, hochwertige elektronische Geräte, optische Geräte, wertvolle Kleidungsstücke, sonst. Wertvolle Gebrauchsgegenstände) 
 

17. 
Haben Sie in den letzten Jahren Geld oder wertvolle Gegenstände oder Forderungen 

verschenkt oder Vermögensgegenstände an Verwandte Personen verkauft  ? 

 Ja 

 Nein 

(An wen und was haben Sie verschenkt/ verkauft ?)                                                           ca. Wert in EUR 

 

18. 
Haben Sie weitere der nachfolgend aufgeführten Vermögenswerte ? 

(Wenn ja, bitte Nachweise beifügen!) 

Wert ungefähr 

in EUR 

18.1 
 Ja 

 Nein 
Investmentfondsanteile  

18.2 
 Ja 

 Nein 

Termin-/ oder Festgeldkonten, Fremdwährungsgeldkonten, Sonstige Spareinlagen oder 

Ratensparverträge 
 

18.3 
 Ja 

 Nein 

Pfand- / Sparbriefe o. ähnliche festverzinsliche Wertpapiere, Obligationen, Schuldbuch- oder 

Wechselforderungen Scheckforderungen 
 

18.4 
 Ja 

 Nein 

Forderungen aus Hypotheken oder Grundschulden, Forderungen aus Gesellschafterdarlehen 

 
 

18.5 
 Ja 

 Nein 
Sonstige Forderungen aus Darlehen an Dritte oder ähnliche Geldanlagen  

18.6 
 Ja 

 Nein 
Forderungen gegen Ihren jetzigen oder früheren Arbeitgeber wegen rückständigem Lohn  

18.7 
 Ja 

 Nein 

Forderungen, die Sie gegen andere Personen oder Firmen, etc. haben (z.B. aus Schadensfällen, nicht 

erfüllte Verträge) 
 

18.8 
 Ja 

 Nein 

Rechte /Ansprüche aus Erbfällen  

(z.B. Erbengemeinschaft, Pflichtteilsanspruch, etc.) 
 

18.9 
 Ja 

 Nein 

Ansprüche, die Sie gegen Versicherungen aus Versicherungsfällen haben (z.B. gegen Hausrat, 

Haftpflichtversicherung oder Krankenversicherung) 
 

18.10 
 Ja 

 Nein 

Aktien, Genussrechte und sonst. Beteiligungen an Kapital- oder Personengesellschaften oder als 

stiller Gesellschafter 
 

18.11 
 Ja 

 Nein 
Immaterielle Vermögensgegenstände ( z.B. Urheber-, Patent-, Verlags- oder ähnliche Rechte)  

18.12 
 Ja 

 Nein 

Sonstiges Vermögen (ohne Immobilien) 

- Vermögen das ggf. noch nicht aufgeführt wurde -  
 

18.13 
 Ja 

 Nein 
Bauten auf fremden Grundstücken (z.B. Gartenhaus, Verkaufsstände, etc.)  

18.14 
 Ja 

 Nein 
Sonstige im Grundbuch eingetragene Rechte wie z.B. Erbbaurechte, Grunddienstbarkeiten, 

Nießbrauchsrechte ? 
 

 

Die Angaben in diesem Formular habe ich nach bestem Wissen gemacht. Sollte ich weitere Angaben zu machen haben oder gemachte Angaben zu ergänzen 

haben, werde ich diese Angaben unverzüglich nachreichen. Die Angaben dienen der Beratung und der weiteren Bearbeitung durch die Beratungsstelle. Mir ist 

bekannt, dass für eine ordnungsgemäße Beratung und Bearbeitung vollständige und wahrheitsgemäße Angaben notwendig sind. 

 
______________________________________________ 

Datum, Unterschrift 
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Monatliche Ausgaben: 
 

Art der Ausgabe 
Zahlungsweise Betrag 

monatlich ¼ jährl. ½-jährlich jährlich  

Miete     
 

Strom     
 

Gas     
 

     
 

Radio-/Fernsehgebühren (GEZ)     
 

Festnetz Telefon     
 

Handykosten     
 

Zeitschriften     
 

Sachversicherungen (Hausrat, Haftpflicht etc.)     
 

Lebens-/Rentenversicherungen     
 

     
 

Fahrkarte öffentl. Nahverkehr     
 

Benzin KfZ     
 

KfZ Versicherung (Haftpflicht /Kasko)     
 

KfZ Steuer     
 

Rücklage Wartung KfZ     
 

Vereinsbeiträge     
 

Sonst. Mitgliedsbeiträge     
 

Unterhaltszahlungen     
 

Kindergarten/Hort     
 

Kontoführungsgebühr     
 

Taschengeld Kinder     
 

Laufende Ratenzahlungen 1     
 

Laufende Ratenzahlungen 2     
 

     
 

     
 

 

Gesamtsumme aller Ausgaben EUR _______________ 
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