(Name)

An den

Aktenzeichen 2.500.331.

Birgermeister der Hansestadt Libeck
Fachbereich Wirtschaft und Soziales

Kronsforder Allee 2 - 6

23560 Lubeck

Wirtschaftsfragebogen

Die nachstehenden Fragen zur Priifung meiner Zahlungsféhigkeit beantworte ich wie folgt:

I. Einkommensverhaltnisse

- meine eigenen

- meines/r Lebensgefahrten/in,
Verlobte/n, Ehegatte/in

1. Familienname

2. Vorname

3. Geburtsdatum

4. Familienstand

5. Beruf

6. Arbeitgeber/Anschrift

7. Hohe des Nettoeinkommens € €

8. Vermogen: Wertpapiere, Art: Art:
Haus- und Grundeigentum, Héhe: € Hoéhe: €
Sparguthaben, usw. Reinertrag Reinertrag

mtl. EUR mtl. EUR

9. Sonstiges Einkommen: Art: Art:
Renten, Pensionen, . .
Arbeitslosengeld/hilfe Hoéhe: € Hohe: €

Erziehungsgeld, usw.

mtl./wochentl.

mtl./wochentl.

9 a Zahlende Dienststelle und
Aktenzeichen

10.Krankenkasse und deren
Anschrift

11.Wohngeld € €
12.Einnahmen aus Untermiete,
ant. Mietezahlungen der € €

weiteren Angehdrigen

13. Einkommensverhaltnisse der im_Haushalt des Zahlungsp

weiteren Angehdrigen:

flichtigen befindlichen Kinder und

Name u. Vorname

Geb.-Datum

Verwandtschafts-
verhaltnis

Beruf mtl. Nettoeinkommen
Art €




14. Fur folgende Kinder beziehe ich / die Kindesmut  ter / der Kindesvater Kindergeld nach

dem
Bundeskindergeldgesetz:
Name Kindergeld mtl. EUR
KG-Nr. .
Diese Betrage sind in dem umseitig angegebenen Nettoeinkommen [] enthalten
[] nicht enthalten
1. Wirtschaftliche Belastungen
1. H6he der Miete einschlie3lich Heizkosten mtl. EUR
2. Zum Erreichen meiner Arbeitsstatte benutze
[ ich [ ] Angehoriger (Name):
[ ] 6ffentliche Verkehrsmittel [] PKW [] Sonstiges
Es entstehen hierflir Kosten von mtl EUR

3. Unterhaltsverpflichtungen

Name Geb.-Datum mtl. EUR

4. Versicherungsbeitrage

Art mtl. jahrl. Betrag EUR

5. regelm. Aufwendungen fur Arbeitsmittel: Art mtl. EUR

6. Kreditverpflichtungen

Name des Kreditinstituts Tilgung mtl. EUR Restschuld EUR

7. Sonstige Zahlungsverpflichtungen

Art mtl. EUR Gesamt EUR

8. Es wurde bzw. wird demnéchst ein Antrag auf Privati nsolvenz beim Amtsgericht

gestellt. Az.: . Insolvenzverwalter st Herr / Frau

Ich erklare, dass meine vorstehenden Angaben vollstandig und richtig sind.
Nachweise und Belege habe ich fiir alle gemachten Angaben beigefiigt.

Ort und Datum

Stralie Unterschrift



