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Hilfe für Menschen in Not
- Schuldnerberatung -
______________________________________________________________________________________


	Bescheinigung über die erbrachte Beratung



	Schuldner/in
	Name / Vorname / Geb.Datum

     

	
	Straße

     
	Hausnummer

     

	
	Postleitzahl 

     
	Ort 

     

	Geeignete Stelle
	Name 

     

	
	Straße

     
	Hausnummer

     

	
	Postleitzahl 

     
	Ort 

     

	
	Ansprechpartner / Telefon
     

	Bescheini-gung


Wesentliche Gründe dafür 
	Ich bescheinige / Wir bescheinigen:

 FORMCHECKBOX 
mit dem / den Gläubiger(n) des Antragsstellers erfolgreich verhandelt und die Beratung abgeschlossen zu haben.

 FORMCHECKBOX 
mit dem / den Gläubiger(n) des Antragstellers zwar verhandelt zu haben, dass aber die Verhandlungen von Seiten des / der Gläubiger zum Scheitern gebracht wurden.

 FORMCHECKBOX 
mit dem / den Gläubiger(n) des Antragstellers zwar in Verbindung gestanden zu haben, dass aber der Antragsteller vor Abschluss der Verhandlungen die Beratung abgebrochen hat oder vom Berater mangels Mitwirkung des Antragstellers vor Abschluss der Beratungen abgebrochen wurde.

 FORMCHECKBOX 
Es wird bzw. wurde ein Antrag auf Eröffnung des Verbraucherinsolvenz-verfahrens gestellt

 FORMCHECKBOX 
Es wird bzw. wurde ein Antrag auf Restschuldbefreiung im Sinne der Insolvenzordnung gestellt.

 FORMCHECKBOX 
Es wird bzw. wurde kein Schuldenbereinigungsverfahren im Sinne der Insolvenzordnung durchgeführt. 

 FORMCHECKBOX 
Über die erbrachte Beratung wird oder wurde eine Fallpauschalen nach den Richtlinien des Sozialministeriums BW zu § 3 der Insolvenzordnung abgerechnet.

 FORMCHECKBOX 
Es wird bzw. wurde kein Antrag auf Eröffnung des Verbraucherinsolvenz-verfahrens, kein Antrag auf Restschuldbefreiung und kein Schuldenbereini-gungsverfahren im Sinne der Insolvenzordnung durchgeführt. 

     



	Rechnung

	Beratung
	vom
	bis
	Gläubiger
	
	Zuschuss

InsO
	Pauschale

Fonds
	Zuschuss

Fonds

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	Fallpauschale nach den Richtlinien zur InsoO abgerechnet
	      €
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	Erfolgreiche Schuldnerberatung mit Abschluss einer Vereinbarung mit de/m/n Gläubigern

abgerechnet InsO
	      €
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	Erfolgreiche Schuldnerberatung mit Abschluss einer Vereinbarung mit de/m/n Gläubigern

außerhalb InsO
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	Gescheiterte Schuldnerberatung aus Gründen, die Gläubiger zu vertreten hat/haben
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	Abbruch der Schuldnerberatung 
	80 €

	Zuschussfähige Kosten
	      €


	Zahlung auf folgendes Konto

	IBAN:       
	BIC:      


     
________________________________________________

(Ort, Datum) 
(Unterschrift


Bescheinigenden Person oder Stelle:


     
<Stand: 30.10.06>
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