Selbstauskunft liber die persdnlichen und wirtschaftlichen Verhdltnisse

Nur ausfiillen bei offenen Forderungen von iliber 500,00 EUR
und dem Antrag auf Vollstreckungsaufschub beifiigen!

Kassenzeichen: V-20 . PSK:
1. Personliche Angaben:
Name: Vorname: Geburtsdatum:

Familienstand: |:|Iedig Clverheiratet Clverwitwet Dgeschieden Dgetrennt lebend

Im Haushalt lebende
Kinder (Anzahl, Alter):

Beruf/Gewerbe: ‘

Arbeitgeber:
(Name, Anschrift)

Besondere Verhiltnisse:
(Bsp. Erwerbsunfiahigkeit,
Krankheit, usw.)

2. Wirtschaftliche Verhaltnisse:

Einkiinfte Antragsteller/ -in Ehegatte/ -in // Partner/ -in

Arbeitseinkommen:

Kranken- und Arbeitslosengeld:

Sozialhilfe:

Unterhalt:

Kindergeld:

Vermietung/Verpachtung:

sonstige Einkiinfte:

Renten, Pensionen o. &.: ‘

Dienstgebaude: Offnungszeiten: Bankverbindungen:

Dresdner StraRe 212  Mo. und Fr. 8 bis 12 Uhr Ostsachsische Sparkasse Dresden Deutsche Kreditbank AG

01705 Freital Di. und Do. 8 bis 12 Uhr 14-18 Uhr IBAN: DE72 8505 0300 3021 0001 76 IBAN: DE96 1203 0000 0001 2009 14
Raum: 105 Mi. geschlossen BIC: OSDDDES81XXX BIC: BYLADEM1001

Telefonische Absprache wird empfohlen. Glaubiger-ID: DEO5SFTLO0000008027



Ausgaben:

Antragsteller/ -in

Ehegatte/ -in // Partner/ -in

Miete (mit Nebenkosten):

Energie, Wasser, Abfall:

Versicherungen:

Berufsbedingte Aufwendungen:

Unterhaltsleistung an Dritte:

Sonstige finanz. Belastungen:

Sind in niachster Zeit Anderungen beziiglich der Einkiinfte/Ausgaben zu erwarten?

CINEIN O,

3. Vermogensverhaltnisse:

Ist Grundbesitz vorhanden:

Cha

CINEIN

Art:
(Einfamilienhaus,
Eigentumswohnung, usw.)

Lage:
(StraRe, Hausnummer, Ort)

Belastung des Grundbesitzes:

Lauft ein Zwangsversteigerungsverfahren?

Cha

CINEIN

Antragsteller/ -in

Ehegatte/ -in // Partner/ -in

Sparguthaben:

Bausparguthaben:

Bei dem Kreditinstitut:

Wertpapiere:

|
|
Bankguthaben: ‘
|
|
|

Sonstiges Vermogen:

Wurde bereits ein Insolvenzantrag gestellt?

Dienstgebiude: Offnungszeiten:

Dresdner Strale 212 Mo. und Fr.
01705 Freital Di. und Do.
Raum: 105 Mi.

Telefonische Absprache wird empfohlen.

8 bis 12 Uhr
8 bis 12 Uhr 14-18 Uhr
geschlossen

Bankverbindungen:

Ostsdchsische Sparkasse Dresden
IBAN: DE72 8505 0300 3021 0001 76

BIC: OSDDDE81XXX

CINEIN

Deutsche Kreditbank AG
IBAN: DE96 1203 0000 0001 2009 14
BIC: BYLADEM1001

Glaubiger-ID: DEO5SFTL0O0000008027



4, auBergewdhnliche Belastungen:

Vermdogensauskunft wurde abgegeben am:

(Amtsgericht)

(Aktenzeichen)

(Ort)

Dienstgebaude:
Dresdner StraRe 212
01705 Freital

Raum: 105

(Datum)

Offnungszeiten:

Mo. und Fr. 8 bis 12 Uhr

Di. und Do. 8 bis 12 Uhr 14-18 Uhr
Mi. geschlossen

Telefonische Absprache wird empfohlen.

(Unterschrift des Antragstellers)

Bankverbindungen:

Ostsachsische Sparkasse Dresden Deutsche Kreditbank AG
IBAN: DE72 8505 0300 3021 0001 76 IBAN: DE96 1203 0000 0001 2009 14
BIC: OSDDDES&1XXX BIC: BYLADEM1001

Glaubiger-ID: DEOSFTLO0000008027



	Markierfeld 5: Off
	Arbeitsgeber: 
	Bes: 
	 Verh#C3#A4ltnisse: 

	Name: 
	Kassenzeichen1: 
	Kassenzeichen2: 
	PSK: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Arbeitseinkommen A: 
	Kranken-/Arbeitslosengeld A: 
	Sozialhilfe A: 
	Renten A: 
	Unterhalt A: 
	Kindergeld A: 
	Vermietung A: 
	sonstige Eink#C3#BCnfte A: 
	Arbeitseinkommen E: 
	Kranken-/Arbeitslosengeld E: 
	Sozialhilfe E: 
	Renten E: 
	Unterhalt B: 
	Kindergeld E: 
	Vermietung E: 
	sonstige Eink#C3#BCnfte E: 
	Kinder: 
	Beruf/Gewerbe: 
	Markierfeld 5_2: Off
	Markierfeld 5_3: Off
	Markierfeld 5_4: Off
	Markierfeld 5_5: Off
	Miete A: 
	Energie A: 
	Versicherungen A: 
	Aufwendungen A: 
	Unterhaltsleistung A: 
	Miete E: 
	Energie E: 
	Versicherungen E: 
	Aufwendungen E: 
	Unterhaltsleistung E: 
	finanz: 
	 Belastungen A: 
	 Belastungen E: 

	E-Mail: 
	Markierfeld 5_6: Off
	Markierfeld 5_7: Off
	Markierfeld 5_8: Off
	Markierfeld 5_9: Off
	Art : 
	Lage: 
	Belastung Grundbesitz: 
	Sparguthaben A: 
	Bausparguthaben A: 
	Bankguthaben A: 
	Kreditinstitut A: 
	Wertpapiere A: 
	Sonstiges Verm#C3#B6gen A: 
	Sparguthaben E: 
	Bausparguthaben E: 
	Bankguthaben E: 
	Kreditinstitut E: 
	Wertpapiere E: 
	Sonstiges Verm#C3#B6gen E: 
	Markierfeld 5_10: Off
	Markierfeld 5_11: Off
	Markierfeld 5_12: Off
	Markierfeld 5_13: Off
	Art der Schuld 1: 
	Art der Schuld 2: 
	Art der Schuld 3: 
	Art der Schuld 4: 
	Art der Schuld 5: 
	monatl: 
	 Belastung 1: 
	 Belastung 2: 
	 Belastung 3: 
	 Belastung 4: 
	 Belastung 5: 

	Restschuld 1: 
	Restschuld 2: 
	Restschuld 3: 
	Restschuld 4: 
	Restschuld 5: 
	Verm#C3#B6gensauskunft Datum: 
	Amtsgericht: 
	Aktenzeichen: 
	Ort: 
	Datum: 


