
Erklärung über meine/unsere persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse: 

1). Persönliche Daten: 

Aktenzeichen: 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße, Wohnort: 

Festnetztelefonnummer: 

Handynummer u. Handymodell: Nr. ___________________; Modell: ____________ 

Handyvertrag bei: Firma_______; Vertragslaufzeit:_______; Kosten/Monat:____€   

Eigenes Handy?+Prepaidkarte?:     ja  nein; Prepaidkarte:   ja  nein  

Arbeitgeber inkl. Anschrift: 

Kontonummer/IBAN: 

BLZ/BIC: 

  2). In meinem Haushalt leben noch folgende Familienangehörige: 

Vorname, Zuname Geburtsdatum Beruf/Tätigkeit (Bei Berufstätigen bitte die letzten 

beiden Gehaltsabrechnungen beifügen!) 

Ehegatte: 

Lebensgefährte: 

Kinder: 

3). Monatseinkommen sämtlicher Familienangehöriger (Bitte die letzten beiden Ge- 

      haltsabrechnungen, bzw. den letzten aktuellen Sozialhilfe-, Wohngeld-, Renten- u. 

      Gewerbesteuerbescheid, etc., beifügen!): 

Unselbstständige Arbeit: seit: € 

Selbstständige Arbeit: seit: € 

Rente: seit: € 

Werksrente/Unfallrente: seit: € 

Wohngeld: seit: € 

Sozialhilfe: seit: € 

Unterhaltshilfe: seit: € 

sonstige Einkünfte: seit: € 

4). Monatliche Ausgaben (Bitte Kontoauszüge der letzten beiden Monate beifügen, 

      die diese Ausgaben belegen!): 

Miete: € 

Darlehen: Zinsen € 

Tilgung € 

Gebühren: Wasser € 

Kanal € 

Strom € 

Müll € 

Straßenreinigung € 

Sonstiges: € 



5a). Arbeitgeber:    ja (siehe beigefügte Gehaltsabrechnung der letzten zwei Monate, bei  

       Stellenwechsel bitte neuen Arbeitsvertrag vorlegen)   nein  

 

5b). Weihnachtsgeld:    ja, das Weihnachtsgeld beträgt __________€    nein 

 

5c). Jahressonderzahlung:    ja, die Jahressonderzahl. beträgt _________€    nein     

                                  

5d). Erstattung Lohnsteuerjahresausgleich d. Finanzamtes:     ja ,   nein    

       bei ja, die Erstattung beträgt im lfd. Jahr bzw. ggf. im Vorjahr ___________€    

 

6). Grundbesitz:    nicht vorhanden 

           vorhanden (Ort/Straße):___________________ 

 

7). Auto:                nicht vorhanden 

          vorhanden (Fabrikat, Alter und Kilometerstand):     

  

__________________________________________ 

 

8a). sonstiges Vermögen inkl. Versicherungen:  

  

     nicht vorhanden 

             in Höhe von:___________________________ 

             Versicherungsart u. Name der Versicherungs-  

                              gesellschaft:___________________________ 

 

8b). In meiner/meinem Wohnung/Haus befinden sich :  

 

                                                 nicht pfändbare Gegenstände 

                                                 pfändbare Gegenstände und zwar_____________________ 

 

9). Schulden - Bitte die aktuellen Kreditverträge beifügen!:  
 

                            nicht vorhanden 

                in Höhe von: ________________ 

 

10). Vorschlag zum Ausgleich der Forderung: 

 

 

 

 

 

Ich versichere mit meiner Unterschrift die Vollständigkeit u. Richtigkeit meiner 

Angaben: 

 
 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

Erklärung bitte zurücksenden an: 

Stadt Bergisch Gladbach 

Vollstreckungsbehörde 

z.Hd.  

Postfach 20 09 20 

51439 Bergisch Gladbach 
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