SELBSTAUSKUNFT I

.- Angaben zur Person

SCHULDENDOC

FINANZNOT IST HEILBAR
WWW.SCHULDEN-DOC.DE

Schuldenschnitt Schuldnerberatung
gemeinniitzige UG (haftungsbeschrankt)
ThiestraBe 1 (Erdgeschoss)

38226 Salzgitter

Stefan Neugebauer (Geschaftsfiihrer)
Telefon: +49 5341 86244-90
Telefax: +49 5341 86244-99

E-Mail:  post@schulden-doc.de

Name, Vorname

Adresse

PLZ / Wohnort

geboren am in

Geburtsname
Familienstand f ledig ﬂ verheiratet f geschieden

Glterstand [ Gesetzlich D Gltertrennung

ﬂ getrennt lebend ﬂ verwitwet

D Glitergemeinschaft

Telefon

Mobil

E-Mail

Staatsangehorigkeit

Staatlich anerkannte Schuldnerberatung nach § 3 Abs. 1 Nds. AGInsO — Gemeinniitzig nach 85 51, 59, 60, 61 AO
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SELBSTAUSKUNFT I

Il. Monatliches Einkommen in Euro (netto)

1. Aus Gewerbebetrieb

2. Aus selbststandiger Arbeit

3. Aus nichtselbststandiger Arbeit

4. Aus Beteiligung / Aus Kapitalvermogen

5. Aus Vermietung und Verpachtung

6. Sonstige Einkiinfte

Gesamtbetrag

Staatlich anerkannte Schuldnerberatung nach § 3 Abs. 1 Nds. AGInsO — Gemeinniitzig nach 85 51, 59, 60, 61 AO 2



VERMOGENSVERZEICHNIS

. Angaben zu den Vermdgensverhaltnissen (in Euro)

Immobilien (Verkaufswert)

SCHULDENDOC

FINANZNOT IST HEILBAR
WWW.SCHULDEN-DOC.DE

Bankguthaben

Wertpapiere (Kurswert)

Betriebsvermogen

Beteiligung

Sonstiges Vermdgen

IIl. Wohnungseinrichtung (Wertgegenstande)

ODER: Ohne besond. Wert (Zutreffendes bitte ankreuzen): O Ohne Wert

lll. Eigene Forderungen

1. Angaben zum Arbeitsverhaltnis

Name des Arbeitgebers (Firmenname)

O Wertgegenstande vorhanden

Anschrift des Arbeitgebers (Adresse, PLZ, Ort)

Arbeitsentgelt (in Euro)

brutto netto

Zulagen

Staatlich anerkannte Schuldnerberatung nach § 3 Abs. 1 Nds. AGInsO — Gemeinniitzig nach 85 51, 59, 60, 61 AO
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2. Renten- oder Versorgungsbeziige

3. Sozial-Leistungen (ALG | oder II, SozialHi)

4. Sonstige Forderungen

Ich erklare, dass alle vorstehenden Angaben von mir vollstandig und wahrheitsgemall gemacht worden sind.

Ort, Datum Unterschrift
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