
………………………………………………………………………………………………….. 
[ Intern: Eingangsdatum:                                                      Az:                                           ] 
 

Anmeldung zur Schuldnerberatung 

Name, Vorname:…………………………………………………………………………….. 

Straße, Hausnummer……………………………………………………………………….. 

PLZ,Wohnort:………………………………………………………………………………… 

Telefon/Handy:………………………………..geb. am: ………………………………….. 

___________________________________________________________________ 

Wer lebt mit im Haushalt (Zutreffendes einkreisen) 

Ehepartner/in:                                ja                            nein 

sonstige Personen im Haushalt:         ja, wie viele…………………           nein 

eigene Kinder im Haushalt : unter 18 Jahre : 0 , 1, 2, 3, 4, 5 

                                             über   18 Jahre : 0,  1, 2, 3, 4, 5 

 

Existenzsicherung: (Zutreffendes einkreisen) 

Monatliche Einnahmen:  Lohn/Gehalt,     ALG I,     ALGII,     Rente,  

                                       Sonstiges:…………………………………. 

Schulden aus einer Baufinanzierung:                       ja                  nein 

Schulden beim aktuellen Vermieter:                         ja                  nein 

Schulden bei aktuellem Strom-,  Gas.- oder Wasserlieferant:     ja                  nein  

 

Wo gibt es weitere Schulden: (Zutreffendes einkreisen) 

Gibt es Unterhaltsschulden:                                              ja                 nein 

Schulden aus Bußgeldern oder Geldstrafen:                         ja                 nein 

Wie viele Gläubiger:      0-5,       5- 10,       10-20,       mehr als 20 

Gesamtumfang der Schulden ca.    ………………………………….EUR 

 

Gehören Sie zu einer der folgenden Einkommens-Gruppen: (Zutreffendes 

einkreisen) 

ALG II Bezieher,   SWN/SBN oder Thyssen-Krupp-Rasselstein-Mitarbeiter/in,  

selbstständig,   ehemalig selbstständig; 


