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Fragebogen — Schuldnerberatung

Persdnliche Angaben:

Name, Vorname:

Geburtsname:

Anschrift (Stral3e, Hausnummer,

Postleitzahl, Wohnort):
Geburtsdatum / -ort:
Staatsangehdrigkeit:
Telefon-Nummer:
Handy-Nummer:
Fax-Nummer:

e-mail:

Familienstand:

Ehe- oder Lebenspartner/in:

Name, Vorname:
Geburtsdatum / -ort:

Staatsangehdrigkeit:

o ledig

o verheiratet, Seit: ..........cccoeveviiiiiiiiiinnn...
o geschieden, seit: ............cocvveiiiiiininnn.
o getrennt lebend, seit: .............................

O VEIrWItWet, Seil: .....cveeeee i,
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Kinder (im Haushalt lebend):

jeweils Name, Vorname, Geburtsdatum und Staatsangehorigkeit angeben:

Kinder (nicht im Haushalt lebend):

jeweils Name, Vorname, Geburtsdatum, Staatsangehdrigkeit, Sorgeberechtigte/r angeben:

Bestehen Unterhaltsverpflichtungen gegeniber:

Kindern o ja o nein

(falls ja) Betrag: € ...........cccooviiiiiiiiiin,
Beziehen Sie Kindergeld? o ja o nein

(falls ja) Betrag: € ............c.covviviiiiiiannnnn,
Friheren Ehepartnern o ja o nein

(falls ja) Betrag: € ...........cccooviiiiiiiiiin,
Zahlen Sie regelmafiig den Unterhalt? o ja o nein

(falls ja) Betrag: € ........c.coooiiiiiiiiiiiiiiiiii,
Bestehen Unterhaltsriickstande? o ja o nein

(falls ja) Betrag: € ...........cccooviiiiiiiiiiin,
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Beziehen Sie Unterhalt:

Fur lhre Kinder o ja o nein

(falls ja) Betrag: € ...........cccooviiiiiiiiii,
Fur sich selbst o ja o nein

(falls ja) Betrag: € ..............cccovvviiiinininnnnn.

Berufstatigkeit:

AUShIldUNG alS:
Arbeiten Sie? Wenn ja, alS Was. .o

ATD IS OS SOt

Welches Einkommen / welche Einnahmen haben Sie und in welcher Hohe?

...................................................... Betrag: € ........cccooviiiiiiiiiiia,
...................................................... Betrag: € ..o,
Selbstandigkeit (aktuell oder beendet): o ja o nein

(fallsja) als: .............ccccovviiiiiiiniiiiiininn,

(falls ja) Zeitraum: von......... bis...............
Konten:
Girokonto: o ja o nein

(fallsja) bei: ..c.cvriiei e,
Umgewandelt in P-Konto: o ja o nein
Konto Uberzogen: o ja o nein

(falls ja) Betrag: € ...........cccooviiiiiiiiiiin,
Kontopfandung: o ja o nein

(falls ja) von: ..o

(Bitte Kontoauszuge der letzten drei Monate zum nachsten Termin mitbringen)
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Vermogen:

Vermobgensgegenstande vorhanden o ja o nein
(z. B. Auto, Lebensversicherung, (falls ja) Bezeichnung: ......................c.......
Bausparvertrag, Renten-
versicherung, SParvertrage o
USW.)
Immobilie (Wohnung, Haus, Grundstiick oder Erbengemeinschaft) o ja o nein
(auch im Ausland)
Ich hatte friher eine Immobilie o ja o nein
Wohnung:
Wie hoch ist Ihre mtl. Kaltmiete? ..o
Wie hoch sind Ihre mtl. Nebenkosten? ...
Haben Sie eine Mietkaution bezahlt? o ja o nein
(falls ja) Betrag: € ...........cccoooviiiiiiiiin,

Schulden:
Schuldenart: o Strafverfahren/Buf3gelder o Schmerzensgeld

o Strom/Energie o Mietrickstande

o Private Schulden (Freunde, Familie, usw.)

o Sonstiges: .....cociiiiiiiiiiiiinn,
Wie hoch ist Inre Gesamtverschuldung: ca. €...........ooiiiiiiiiii e,

Wie viele Glaubiger haben Sie:
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Abgabe der Vermdgensauskunft

(frGher eidesstattliche Versicherung):

Verschuldung des Partners:

Friheres Insolvenzverfahren:

Sonstige Bemerkungen:

Waren Sie bereits in einer

Schuldnerberatung?

o ja o nein

(falls ja) Datum: .................cccceveiiiininann.

o ja o nein
(fallsja) Betrag: ca. € .............ccoevvvenennnnn.

(falls ja) Anzahl Glaubiger: ........................

o ja o nein

o ja o nein
(fallsja) bei: ..........c.cooviviiiiiiiia,

(falls ja) Zeitraum: von................ bis.............

Zur weiteren Bearbeitung bendtigen wir lhre Einwilligungserklarung in die
Datenverarbeitung, die diesem Fragebogen beigefiigt ist. Bitte reichen Sie die
Erklarung unterschrieben mit dem Fragebogen bei der Anmeldung ein. Ich bin
ausdricklich und freiwillig damit einverstanden, dass meine Daten zur
Eintragung in die Warteliste erfasst und verarbeitet werden (d. h. unter
Umstéanden Abgleich mit den Wartelisten der Schuldnerberatungsstellen des
Landratsamtes Ludwigsburg und der Diakonischen Bezirksstelle

Vaihingen/Enz).

Ort, Datum

Unterschrift:
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Schuldenibersicht

NAMC: ..t Datum: ...

Glaubiger / Glaubiger- Gesamtforderung / Vereinbarung

Anschrift Aktenzeichen (z. B. Ratenzahlung,

(aktueller Stand) Stundung, etc.)




Einwilligungserklarung zur
Datenverarbeitung

(8 4 Landesdatenschutzgesetz Baden-Wurttemberg — Zulassigkeit der Datenverarbeitung sowie
Sozialgesetzbuch X, Schutz der Sozialdaten 88§ 67 ff.)

NAME, VO NAIMIE. e e

ANS NIt

Hiermit erklare ich meine Einwilligung, dass die Schuldnerberatung der Sozialberatung Ludwigsburg e. V.
meine zum Zweck der Schuldnerberatung erhobenen Daten speichern und verarbeiten darf.

Die Daten kénnen hierbei in Akten und mittels elektronischer Datenverarbeitung erhoben, gespeichert und
Ubermittelt werden.

Eine Weitergabe von Daten ohne meine Einwilligung ist nicht zulassig.

Ausgenommen hiervon sind:

° Gesetzliche Auskunfts- und Mitwirkungspflichten
° Erforderliche Daten fur die Abrechnung der Fallpauschalen nach § 3 InsO AG BW
° Daten Uber meine personliche und wirtschaftlichen Verhaltnisse, welche fiir die Verhandlungen mit

Stiftungen und  Glaubigern notwendig sind

Die Erhebung von Auskinften bei Dritten Uber meine personlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse zum Zwecke
der Schuldnerberatung ist moglich.

Die Schuldnerberatung darf eine Auswertung der Daten nur im Rahmen des Landesdatenschutzgesetzes
vornehmen.

Die erhobenen Daten werden nach der Beendigung der Schuldnerberatung oder bei Widerruf der Einwilligung
unter Berlicksichtigung der Datenschutzbestimmungen und Archivierungsfristen gel6scht.

o Ich erklare mich damit einverstanden. o Ich erklare mich damit nicht einverstanden.

Mir ist bekannt, dass bei der Nutzung moderner Kommunikationsmedien zwischen mir und der
Schuldnerberatung der Sozialberatung Ludwigsburg e. V. ein durchgéngiger Datenschutz durch die
Schuldnerberatung nicht gewahrleistet werden kann.

Ich stimme einer Nutzung von E-Mail zu. o ja o nein

Meine Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung erfolgt freiwillig. Sie kann jederzeit ohne Angaben von
Griinden durch schriftliche Mitteilung widerrufen werden. Der Widerruf ist zu richten an:

Sozialberatung Ludwigsburg e. V.
Ruhrstr. 10/1
71636 Ludwigsburg

Eine Ausfertigung dieser Erklarung habe ich erhalten.
Fur alle Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten der Sozialberatung

Ludwigsburg e. V.: Herr Thomas Althammer c/o Althammer & Kill GmbH & Co. KG, Roscherstral3e 7,
30159 Hannover, Telefon: 0511 330603-90, E-Mail: kontakt-dsb@althammer-kill.de

Ort, Datum Unterschrift




