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Fragebogen  
 

Persönliche Verhältnisse - Sonstige Angaben - Verzeichnis des Einkommens und Vermögens 

I. Persönliche Verhältnisse 

 
 
__________________________ 
Name 
 
__________________________ 
Vorname 
 
__________________________ 
Straße 
 
__________________________ 
PLZ/Wohnort 
 
__________________________ 
e-mail 
 
__________________________ __________________________ 
Telefon    Mobiltelefon 
 
__________________________ 
Fax 
 
__________________________ 
Familienstand 
 
Unterhaltspflichten (Angabe der unterhaltsberechtigten Person und Angabe ob diese eigenes Ein-
kommen haben (z. B. Ausbildungsvergütung, Sozialleistungen etc.): 
 

Name Vorname Verwandt-
schaftsverhältnis 

Geburts-
datum 

Schule/ Aus-
bildung ? 

Eigenes 
Einkommen 

Art der Unter-
haltsleistung 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
Bitte Unterhaltsleistungen in Form von Barunterhalt nachweisen (z. B. Kontoauszüge!!) 
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II. Berufsausbildung und beruflicher Werdegang 

Bitte teilen Sie nachstehend mit, ob und welche Berufsausbildung Sie haben und wie Ihr beruflicher 
Werdegang ist (Stichworte genügen). Wenn Sie derzeit nicht erwerbstätig sind, teilen Sie bitte die 
Gründe dafür mit. 

1. Berufsausbildung 

 

 

 

2. Beruflicher Werdegang 

 

 

 

3. Gründe für fehlende Erwerbstätigkeit 

 

 

 

III. Vermieter 

 
Adresse des Vermieters und monatliche Warmmiete: 
 
 
  
 
Mietkaution  
 

 nein 
 ja 

 
Wenn ja, wie viel? 
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IV. Sonstige Angaben 

 
Haben Sie in der Vergangenheit eine selbstständige Tätigkeit ausgeübt? 
 

 nein 
 ja 

 
Wenn ja,  
 
- in welcher Rechtsform? (Einzelkaufmann, GbR, GmbH, etc.) 

 
 
- welcher Art war die Tätigkeit und wann wurde sie begonnen und beendet? 

 
 
Gibt es aus dieser Tätigkeit noch Vermögenswerte (Maschinen, Inventar) bzw. was ist damit gesche-
hen? 
 
 
 
Liegen aus dieser Tätigkeit Bilanzen Jahresabschlüsse/betriebswirtschaftliche Auswertungen vor? 
 

 ja (bitte vorlegen) 
 nein 

 
 

V. Einkommen und Vermögen 

1. Bargeld 

 

 Wert in Euro 

 ja  

 nein  

 

2. Konten (alle bestehenden Bankkonten angeben!!), Wertpapiere, Bausparguthaben 

 
 nein 
 ja, und zwar 

 

Bank Konto Nr. Wert in Euro 

   

   
 

Bitte legen Sie die Kontoauszüge/Kontenblätter der letzten 6 Monate bei! 
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3. Wertvolle Möbel, Fernseh- und Videogeräte, Wertvolle Kleidungsstücke, sonstige wertvolle Ge-
brauchsgegenstände (z. B. Kameras, optische Geräte, Waffen etc.) 

 
 nein 
 ja, und zwar 

 

Gegenstand Geschätzter Wert in Euro 

  

  

  

  

 

4. Sonstiger Hausrat 

 
 nein 
 ja, nur im Rahmen bescheidener Lebensführung 
 ja, und zwar (geschätzten Wert angeben) 

 

5. Sonstige Wertgegenstände (z. B. Kunstobjekte, Schmuck, Musikinstrumente, Sammlungen etc.) 

 
 nein 
 ja, und zwar 

 

Gegenstand Geschätzter Wert in Euro 

  

  

  

  

 

6. Bauten auf fremden Grundstücken 

 
 nein 
 ja, und zwar 

 

Gegenstand Geschätzter Wert in Euro 
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7. Grundstücke, Eigentumswohnungen, sonstige dingliche Rechte (z. B. Wohnrechte, Nießbrauch) 

 
 nein 
 ja, und zwar 

 

Bezeichnung (Grundbuch, Flur, Flurstück, Lage) Geschätzter Wert in Euro 

  

  

  

 

8. Fahrzeuge  

 
 nein 
 ja, und zwar 

 

Marke, Untertyp Amtl.  
Kennzeichen 

Baujahr Lauf- 
leistung 

Wert  
in Euro 

Rechte  
Dritter 

      

      

      

      

 
Bitte geben Sie hier den genauen Typ Ihres Fahrzeuges an (z. B. Golf IV Rolling Stone 1,6 o. Ä.) 

 

9. Sonstige Maschinen, Werkzeuge 

 
 nein 
 ja, und zwar 

 

Gegenstand Geschätzter Wert in Euro 

  

  

  

  

  

 

10. Forderungen und Ansprüche von Ihnen gegen Dritte 

 
 nein 
 ja, und zwar 

 

Schuldner Wert in Euro 

  

  

  

  

  



 6 

11. Ansprüche aus Versicherungsverträgen (Lebensversicherungen, Unfallversicherungen etc.) 

 
 nein 
 ja, und zwar 

 

Versicherung VS Nr. Wert in Euro 

a)    

b)    

c)    

d)    

 
Sind diese Ansprüche abgetreten, gepfändet oder verpfändet? 
 

 nein 
 ja, und zwar 

 

zu Nr. 11 Name und Anschrift des Berechtigten 

a)   

b)   

c)   

d)   

 

12. Beteiligung an Gesellschaften 

 
 nein 
 ja, und zwar 

 

Gegenstand Wert in Euro 

  

  

  

 

13. Immaterielle Vermögensgegenstände (Patente, Urheber- oder Verlagsrechte etc.) 

 
 nein 
 ja, und zwar 

 

Gegenstand Wert in Euro 
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14. Einkommen aus nicht selbständiger Arbeit (angestellt?) 

 
 nein 
 ja, und zwar 

 
Arbeitgeber (genaue Bezeichnung mit vollständiger Anschrift 
 
 
 
 
Höhe des monatlichen Einkommens (Lohn- und Gehaltsabrechnungen der letzten 3 Monat beifügen): 
 
 
 
Werden Vermögenswirksame Leistungen gezahlt?  
 

 nein 
 ja, und zwar an  

 

Gesellschaft Aktenzeichen 

  

  

 
 

15. Sonstiges Einkommen (Arbeitslosengeld, Wohngeld, Kindergeld u.ä.) 

 
 nein 
 ja, und zwar (Belege/Unterlagen beifügen) 

 
 
 

16. Sonstige Vermögenswerte, die nicht unter die vorgenannten Ziffern eingeordnet werden konnten 

 
 nein 
 ja, und zwar 

 
 
 

17. Haben Sie in den letzten 6 Monaten Vermögensgegenstände veräußert (entgeltlich oder unent-
geltlich? 

 
 nein 
 ja, und zwar 
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18. Haben Sie in den letzten 10 Jahren Gegenstände von erheblichem Wert verschenkt oder unter 
Wert entgeltlich veräußert? 

 
 nein 
 ja, und zwar 

 
 
 

19. Hinweise und Bemerkungen 

 
 
 
 
 
 

20. Versicherung der Richtigkeit und Vollständigkeit  

 
Ich versichere, dass meine vorstehenden Angaben vollständig und richtig sind 
 
 
 
_____________________   ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
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Fragebogen Kraftfahrzeug 
 
 
1. Wie viel km fahren Sie jährlich mit Ihrem Fahrzeug? 
 
 
 
 
2. Wird dieses Fahrzeug für den Weg zur Arbeit benötigt?  
 
 
 
 
3. Wie weit ist die einfache Entfernung vom Wohnort zur Arbeitsstelle 
 
 
 
 
4. Warum ist die Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel nicht zumutbar? (ggf. Fahrplanauskunft 

vorlegen; bei gesundheitlichen Gründen bitte Attest des Arztes vorlegen) 
 
 
 
 
5. Gibt es Besonderheiten hinsichtlich der Dienst-/Arbeitszeiten? (z. B. Schichtdienst) 
 
 
 
 
 
 
_____________________   ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 


