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Hilfe für Menschen in Not
· Schuldnerberatung - 
___________________________________________________________________________


	Antrag auf Unterstützung aus dem Hilfefonds für Schuldnerberatung

	

	Antragsteller

	Name, Vorname                                                                                                                  
	Geb.Datum
	Wohnort, Straße

	     
	     
	     

	Familienstand
	 FORMCHECKBOX 

ledig
	 FORMCHECKBOX 

verheiratet
	 FORMCHECKBOX 
 eingetragene Lebenspartnerschaft
	 FORMCHECKBOX 

geschieden
	 FORMCHECKBOX 

getrennt lebend
	 FORMCHECKBOX 

verwitwet

	

	

	Zu meinem Haushalt gehören folgende Personen

	Name, Vorname                                                                                                                  
	Geb.Datum
	Ehegatte, Kind, Partner – bitte angeben

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     

	Unterhaltsberechtigte Personen außerhalb des Haushaltes
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja, Anzahl:      , davon minderj.:      

	

	Wirtschaftliche Situation

	Ich/Wir haben ein verfügbares monatliches Gesamteinkommen (Netto, aus allen Einkommensarten) von
	      €

	Dagegen stehen monatliche Verbindlichkeiten und Zahlungsverpflichtungen von insgesamt
	      €

	Gesamtzahl der Gläubiger, für die Schuldnerberatung erfolgen soll

	      

	 FORMCHECKBOX 

	Verwertbares Vermögen ist nicht mehr vorhanden

	 FORMCHECKBOX 

	Ich/Wir haben keine verwertbaren Forderungsansprüche gegen Dritte, Erbansprüche oder andere geldwerten Ansprüche.

	

	Wegen folgender Schulden soll eine Beratung erfolgen:

	     


	Erklärung des Antragstellers

	Ich benötige Hilfe in Form von Schuldnerberatung.
	 FORMCHECKBOX 
 Mir droht die Zahlungsunfähigkeit.

 FORMCHECKBOX 
Ich bin zahlungsunfähig.

	Ich beantrage den Zuschuss für die Schuldnerberatung durch nachfolgende Stelle. Der Zuschuss soll nach Abschluss der Beratung direkt an diese Stelle gezahlt werden.

	Es ist mir bekannt, dass der Zuschuss erst nach Abschluss der Beratung gewährt wird und darauf kein Rechtsanspruch besteht.

	Datum



Unterschrift Antragsteller

     


	

	Erklärung der beratenden Stelle

	Die Angaben hinsichtlich der persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse wurden überprüft und sind richtig.

	Datum



Unterschrift beratende Stelle

	                                      _____________________


	Beratende Stelle:
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