Anmeldebogen Schuldnerberatung

Caritasverband Mosel-Eifel-Hunsriick e. V., Geschaftsstelle Wittlich

Antragsteller

Name:

Geburtsdatum:

erlernter Beruf:

Vorname:

Alter:

derzeitig ausgelbter Beruf:

Staatsangehoérigkeit:

StraBe:

Telefon:

Ehe-/Partner/-in

Name:

Geburtsdatum:

erlernter Beruf:

Staatsangehérigkeit:

Familienstand:

PLZ.: Ort:

Arbeitszeit von: bis
Vorname:

Alter: Familienstand:

derzeitig ausgelbter Beruf:

Unterhaltsberechtigte Personen:

Name Vorname

1.

Geburtsdatum

Kindergarten/Schule/Ausbildung o. &.

2.

7.

8.

Welche der unterhaltsberechtigten Personen leben in Ihrem Haushalt?




Schuldenhéhe in EURO: Anzahl der Glaubiger:

Vermogen (Haus, Grundstiick, Eigentumswohnung,
Lebensversicherung, Bausparvertrag,
Guthaben auf Spar- oder Girokonto, Aktien u. a.) nein (] ja[]folgendes

Waren Sie selbsténdig? nein[] ja[]als

Liegen aus der Selbstandigkeit Forderungen
aus Arbeitsverhalinissen vor (AOK, Finanzamt)?  nein[] ja[l

Liegt einem Glaubiger eine Gehaltsabtretung vor? nein[] ja[]

Aus welchem Anlass melden Sie sich gerade jetzt zur Beratung an (z. B. Eidesstattliche Versicherung,
Kontopféandung, Kreditkiindigung, Vollstreckungsankindigung, Zwangsversteigerung u. a.)?

Wurden Sie von jemandem an uns empfohlen? nein[] ja[]von
Waren Sie schon einmal in Beratung bei uns? nein ] ja[]im Jahr
Datum

Unterschrift

Caritasverband Mosel-Eifel-Hunsrick e. V.
Geschéftsstelle Wittlich
Schuldner-/Insolvenzberatung
Kurflrstenstr. 6

54516 Wittlich



