
Ermittlung der wirtschaftlichen und sozialen Verhältnisse 

Name: 
      
 

Geburtsdatum: 
       

Familienstand: 
      

unterhaltsb. Personen: 
      

Anschrift: 
      

Beruf: 
      

 

Sonstige Angaben:  
 
 

Miete:       € Strom:       € Ratenzahlungen:       € 
Kosten Kinderbetreuung:       € Schuldenhöhe ca.:       € 
Unterhaltsverpflichtungen:       € 
 

Teilzahlungsvereinbarung: Höhe:       € (monatlich) Beginn:       
Zahlung durch:  Schuldner         

 Dauerauftrag/ÜT  Barzahlung im Amt  Selbsteinlösung 
 

 

 

Ich versichere, die vorstehenden Angaben richtig und vollständig gemacht zu haben. Ich bin mir bewusst, dass unvollständige oder falsche 
Angaben – neben dem Widerruf der eingeräumten Vergünstigung – strafrechtliche Folgen nach sich ziehen können. Die Möglichkeit des 
Kontenabrufs durch die Behörde ist mir bekannt. Des Weiteren versichere ich, dass zum jetzigen Zeitpunkt keine Zahlungsunfähigkeit 
meinerseits besteht.  

-Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf der Rückseite- 

 

Arbeitseinkommen  nein  ja 
 

Arbeitgeber 

      € (monatlich) 
 

       
 

Krankengeld   nein  ja       € (monatlich) 
 

Einkommen aus  
selbständiger Tätigkeit     nein  ja 
 

Tätigkeit:       
      € (monatlich) 
 

Rente                 nein  ja 
 

 Altersrente    EU-Rente 
 Witwenrente    Halbwaisenrente 

 

Versicherungsanstalt:         
 

      € (monatlich) 
 

Arbeitslosenunterstützung  nein  ja 
 

 ALG I    Bürgergeld 
 Sozialhilfe   Wohngeld 

   

Bedarfsgemeinschaft  nein  ja 

Arbeitsamt:       
 

      € (monatlich) 
      € (monatlich) 
 

Anzahl der Personen:       
 

Kindergeld   nein  ja       € (monatlich) 
 

Unterhaltsansprüche  nein  ja       € (monatlich) 
 

Bankkonto   nein  ja 
 
P-Konto   nein  ja 
Paypal-Konto                               nein  ja 
 

Kreditinstitut:       
BIC:        
IBAN.:       
Email-Adresse:       

Sparbuch   nein  ja 
 

Kreditinstitut:       Guthaben:       €  
 

Bausparverträge   nein  ja 
 

Kreditinstitut:       
 

Fahrzeuge   nein  ja 
 

Marke:       Baujahr:       
 

Grundbesitz   nein  ja 
Zwangsversteigerung  nein  ja 
 

Anschrift:       
AZ:       
 

Einnahmen aus Mieten 
und Pachten   nein  ja 
 

 
      € (monatlich) 

Ansprüche gegen Dritte  nein  ja 

 

      € 

Steuererstattungsansprüche  nein  ja 
 

      € 

Wertsachen   nein  ja 
 

      

Gepfändete Ansprüche  nein  ja 
 

      

Vermögensauskunft  nein  ja 
 

Amtsgericht:       Datum:       

Insolvenzverfahren  nein  ja 
 

Amtsgericht:       Datum:       



Ermittlung der wirtschaftlichen und sozialen Verhältnisse 

Gotha, den       Telefonnummer:       

 

 
Unterschrift Schuldner Vertreter/Betreuer 

 

Datenschutzhinweis: 
Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten im Bereich der 
Kreiskasse/Vollstreckung und über Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung 
sowie über Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem allgemeinen 
Informationsschreiben der Kreiskasse/Vollstreckung. Dieses Informations-schreiben finden 
Sie unter https://www.landkreis-gotha.de/service/dokumente/ (unter der Rubrik „Kreiskasse“) 
oder erhalten Sie direkt bei der Kreiskasse/Vollstreckung des Landratsamtes Gotha. 
 

https://www.landkreis-gotha.de/service/dokumente/

