KIRCHLICHE
K E ERWERBSLOSENINITIATIVE
Anmeldebogen zur Schuldnerberatung

Aktenzeichen: Datum:

1. Personliche Daten

Name: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsort:
Adresse: Telefon:
E-mail:
Familienstand: Lebensform:
ledig O allein lebend O
verh./eingetr. Lebenspartner:in O in Ehe/Lebensgem. lebend O
geschieden | in Ehe/Lebensgem. u. Kinder O
getrennt lebend | alleinerziehend O
verwitwet | bei Angehérigen/Bekannten O
sonstiges
Ehepartner:in/Partner:in wird auch durch
Schuldnerberatung betreut |
Staatsangehorigkeit:
deutsch O
EU O Land:
sonstiges O Land:

weitere im Haushalt lebende Personen (Partner:in/Kinder)
Name: Vorname: Geburtsdatum:

weitere Personen auBerhalb des Haushaltes (Kinder)
Name: Vorname: Geburtsdatum: Unterhalt:

08/24
bitte Riickseite beachten!

Datenschutzhinweis

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten, weil nur so unsere Kernaufgaben der Beratung, Betreuung und Interes-
senvertretung moglich sind oder wir rechtlich dazu verpflichtet sind. Dabei sind wir an das Datenschutzgesetz der
Evangelischen Kirche in Deutschland gebunden. lhre Daten werden nur verarbeitet, soweit dies im Rahmen der Schuldner-
und Insolvenzberatung unbedingt erforderlich ist. Ihre personenbezogenen Daten werden geldscht, sobald sie fir die
Erreichung des Zweckes ihrer Erhebung nicht mehr erforderlich sind und dariiber hinaus nur weitergespeichert, solange
wir gesetzlich zur Aufbewahrung verpflichtet sind.

Dieser Datenschutzhinweis bezieht sich zusatzlich zu den hier gesammelten auf alle Daten, die gegebenenfalls im weiteren
Beratungsprozess noch verarbeitet werden. Fir weitere Informationen fragen Sie uns gerne nach unserem Datenschutz-
informationsblatt.



2. Berufliche Situation

Schulabschluss:
Hauptschule [] Mittlere Reife [] Abitur [] kein Abschluss []

Ausbildung:

ohne Ausbildungs- oder (Fach-)Hochschulabschluss

in beruflicher Ausbildung oder (Fach-)Hochschulstudium
Abgeschlossene Berufsausbildung
(Fach-)Hochschulabschluss

OO0nO

Beruf:
erlernter Beruf

zuletzt tatig als
ehem. selbststandig als

Erwerbs-/ Einkommensituationsituation:

erwerbstatig O Krankengeld |

selbsstindig O Rente O

Burgergeld O Schiler/Azubi/Student |

Arbeitslosengeld O sonstiges |
]

erwerbsunfahig

3. Schuldensituation

Hauptgrund/ Nebengrund der Verschuldung:
Trennung/Scheidung/Tod des Partners
Erkrankung

Suchterkrankung

Unfall

Nichtinanspruchnahme v. Sozialleistung
unwirtschaftliche Haushaltsfiihrung
Haushaltsgriindung/Geburt eines Kindes
Arbeitslosigkeit

langerfristiges Niedrigeinkommen
ausbleibender Lohn

gescheiterte Selbststdndigkeit
gescheiterte Immobilienfinanzierung
Schadensersatz wg. unerlaubter Handlung
aus Biirgschaft/Ubernahme/Mithaftung
unzureichende Kreditberatung

Sonstige:

OO0O0O0O00O00O0O0oOooOodre
OO0O000 00000000004 »

4. Personliche Situation

ja nein
Lohnpfandung, Kontopfandung o.a. O [l
Miet- oder Stromschulden? O O
Vermogensauskunft bereits abgegeben? O |
gemeinsame Schulden mit anderen Personen? I:l |
Hatten sie schon eine Insolvenz? | O




	Tabelle1
	Tabelle2

	Vorname: 
	Adresse: 
	Email: 
	Land_2: 
	1: 
	2: 
	ehem selbstständig als: 
	undefined: 
	GebDat_Haushalt: 
	Vorname_Haushalt: 
	Name_Haushalt: 
	Name_außerhalb: 
	Vorname_außerhalb: 
	Geburtsdatum_außerhalb: 
	Unterhalt_außerhalb: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Name: 
	Geb-Ort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Datum: 
	Geb-Datum: 
	Land: 
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Sonstiges: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	AZ_KEL: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off


