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Antrag auf Kostenübernahme einer Schuldnerberatung nach § 11 SGB XII 

Aktenzeichen:         

 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
auf Grundlage der Vereinbarung vom 01.01.2021 zwischen der Stadt Dortmund und den 
Trägern der Schuldnerberatung beantrage ich eine Schuldnerberatung gemäß § 11 SGB XII. 
 
Gerne erläutere ich Ihnen in einem persönlichen Gespräch meine Verschuldungssituation und 
die damit einhergehenden Einschränkungen in meinem Leben, damit Sie über meinen Antrag 
entscheiden können. 
 
Anschließend bitte ich Sie um einen schriftlichen Bescheid.  
 
Vielen Dank! 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Unterschrift 


