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                                                Ratsuchende*r  Ehe-/Lebenspartner*in 

 

 
Sonstige Haushaltsangehörige 
 

Name:     

Vorname:     

Verhältnis (z.B. Kind, WG-
Mitbewohner*in, etc.):     

 
Gesetzliche Unterhaltsverpflichtungen (z.B. Kinder, Ehepartner*innen, Eltern etc.) 
 

Name:     

Vorname:     

Geburtstag:     

Geburtsort:     

familiäre Beziehung:     

 
Verfügen Sie über ein Girokonto? 
Nein   Ja  , bei: 
 

Name der Bank:  

IBAN:  

BIC:  

Kontoinhaber*in (wenn nicht Sie selbst):  

Dispositionskredit:  

Name:   

Vorname:   

Geburtsname:   

Geburtstag:   

Geburtsort:   

PLZ/Wohnort:   

Straße/Hausnummer:   

Telefon/Handy:   

E-Mail:   

Familienstand (seit):   

Staatsangehörigkeit:   

Schulbildung:   

Berufsausbildung als:   

Berufstätig als:   

Arbeitgeber*in:   

Arbeitslos seit:   

Bildungsmaßnahme seit:   
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Verfügen Sie über ein Pfändungsschutzkonto (P-Konto)? 
Nein     Ja , bei        
 
Sind Sie einer selbstständigen Tätigkeit nachgegangen bzw. gehen Sie einer 
selbstständigen Tätigkeit nach? 
Nein     Ja   
 

Haben Sie oder einer Ihrer Gläubiger früher schon einmal einen Antrag auf 
Insolvenz gestellt? 
Nein     Ja   
 

Haben Sie bereits eine Vermögensauskunft (vormals Eidesstattliche 
Versicherung) abgegeben? 
Nein     Ja  
 

Datum:  

Ort:  

Gläubiger:  
 

 
Wird Ihr Einkommen derzeit gepfändet? 
Nein      Ja  
 

seit:  

wie viel:  

Name des Pfändungsgläubigers:  
 

 
Werden Sie derzeit noch durch eine andere öffentliche/kirchliche Stelle beraten 
oder betreut? 
 

Nein       Ja  

Name/Ort der Einrichtung:   

 
Ein Termin bei der Schuldnerberatung wurde Ihnen empfohlen von: 

 Eigeninitiative  Familienangehörige  Nachbarn / Freunde 

 Agentur für Arbeit /  
Jobcenter / Sozialamt 

 Banken / Sparkassen  Arbeitgeber 

 andere Beratungsstelle  sonstige:______________ 
 
 

 

Schildern Sie bitte kurz Ihre Geschichte der Verschuldung: 
 

 

 


