Selbstauskunft

1. Personliche Angaben

Ehepartner*in/ eingetragene*r

Antragsteller*in ”
Lebenspartner*in

Name:

Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Beruf:

Familienstand (ledig, verh., gesch., verw.):

Guterstand (gesetzl. Giterstand, Gutertrennung, Gutergemeinschaft):

Name und Geburtsdatum der im Haushalt lebenden Kinder und anderer unterhaltsberechtig-
ter Personen:

1.

o RN

Bankverbindung:

2. Einkiinfte (in €)

Antragsteller*in Ehepartner*in

Aus Arbeitsverhaltnis (monatl. netto):

Arbeitslosengeld | *

Arbeitslosengeld Il *

Selbstandiger (Neben-)Tatigkeit:

Renten:

Vermietung und Verpachtung:

Sonstige Einklnfte:

* Bitte Leistungsbescheid der Agentur fir Arbeit oder der Jobcenter beifligen.




3. Vermégensaufstellung (in €)

(fur Antragstellerinnen und Ehegattinnen/Ehegatten)

Finanzvermogen

Bargeld

Sparguthaben

Wertpapiere

Immobilien

Objekte, Lage und Verkehrswert:

Betriebsvermdgen, Beteiligungen

Art, Wert:

Lebensversicherungen

Versicherungsgesellschaft, Versicherungssumme und aktueller Rickkaufswert:

Sonstiges

Kraftfahrzeuge (Typ, Alter, Laufleistung in km, geschatzter Verkehrswert):

Sonstiges:




4. Verbindlichkeiten

Kredite, Darlehen

Glaubiger*in Betrag Laufzeit mtl. Belastung

1.

2.

3.

Unterhaltsverpflichtungen

Empfanger*in monatl. Betrag

1.

2.

Biirgschaftsverpflichtungen

Hat der/die Antragsteller*in Burgschaften Gbernommen?

Ggf. Erlauterungen:

Mietzahlungen / Belastungen durch eigengenutztes Immobilieneigentum

Hohe der monatl. Miete / Belastungen incl. Nebenkosten:

5. Sonstiges

Wurde flr das Existenzgriindungsvorhaben bereits finanzielle Unterstiitzung bei anderen

offentlichen Stellen (Bund, Agentur fur Arbeit etc.) beantragt?

Ggf. Erlauterung:




Haben der/die Antragsteller*in oder der/die Ehepartner*in eine eidesstattliche Versicherung
nach § 807 ZPO (friher "Offenbarungseid") abgegeben oder wurde gegen sie innerhalb der

letzten zehn Jahre ein Insolvenz-, Konkurs- oder Vergleichsverfahren eingeleitet, gab oder

gibt es Mahnverfahren, Zahlungsklagen oder Zwangsvollstreckungen?

Nein / Ja

Ggf. Erlauterung:

6. Erklarung

Es wird versichert, dass die obigen Angaben richtig und vollstandig sind. Die Behdrde fur
Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehdrde) ist berechtigt, jederzeit

Auskiinfte Uber meine Vermdgensverhaltnisse bei Dritten einzuholen.

Ort, Datum:

Unterschrift Antragsteller*in:



EA
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