VOLKSSOLIDARITAT

Schuldner- und Insolvenzberatung

Sehr geehrte neue Klientin, sehr geehrter neuer Klient,

Um Sie umfassend beraten zu kénnen, benétigen wir von lhnen
folgende Zuarbeit

1) Ordnen der Schuldenunterlagen

2) Ausfiillen der Formulare

3) Einholen von Auskiinften
Wenn Sie die Schulden gemaR Anleitung geordnet haben, die
Formulare ausgefiillt und Belege beigefiigt und alle Antworten auf
die Auskiinfte erhalten haben, dann vereinbaren Sie bitte
telefonisch 0385/77 33 65 65 einen Besprechungstermin. Zu diesem
Termin bringen Sie bitte alle vorbereiteten Unterlagen mit.

Zu 1) ordnen Sie bitte lhre Schulden:
1. Offnen Sie alle Briefe. Drucken Sie auch die Emails ihrer

Onlinebestellungen aus. Gelbe Briefumschlige vom Gericht
nicht wegwerfen, weil darauf das Datum der Zustellung notiert
ist.

2. Sortieren Sie die Schreiben nach Gldaubigern (z.B. alle Schreiben
die ,Amazon” betreffen auf einen Stapel).

3. Sortieren Sie dann die Gldubigerstapel nach Forderungen bzw.
Aktenzeichen (z.B. die Rechnungen, die dazugehérigen
Mahnungen, dazugehorige Schreiben von Inkassobliros oder
Rechtsanwilten, dazugehdrige Mahnbescheide und Urteile).

4. Dann bitte diese Stapel lochen und durch Trennbléitter getrennt
abheften. Bitte verwenden Sie keine Klarsichtfolien! Das schont
Ihren Geldbeutel und vermeidet unnétigen Aufwand fiir uns.

Siehe Riickseite ->

Checkliste 5F
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VOLKSSOLIDARITAT

Schwerin - Westmecklenburg e.V.
Schuldner- und Insolvenzberatung
Schwerin o Ludwigslust e Hagenow

Zu 2) Formulare ausfiillen
Bitte die Vordrucke Einnahmen/Ausgaben und Vermogen
ausfillen, fiir alles entsprechende Belege beifiigen und ganz vorne
abheften.

Zu 3) Bitte holen Sie auch bel folgenden Institutionen Auskiinfte
iiber lhre Schulden ein
Schufa

Die Auskunft kdnnen Sie auch kostenlos online beantragen:

www.meineschufa.de , Datenkopie nach Art.15 DS-GVO“
(Button ganz unten auf der Startseite)
1) Creditreform Boniversum GmbH
2) Infoscore Consumer Data GmbH
3) lhrer Hausbank beziiglich bestehender Kontopfandungen
4) Bei allen Amtsgerichten in dessen Gerichtsbezirk Sie gewohnt
haben beziiglich gegen Sie durchgefiihrter
Zwangsvollstreckungen. Auskunft welches Gericht fiir einen
ehemaligen Wohnort zustandig ist erhalten Sie unter:
www.gerichtsverzeichnis.de
Zur Vereinfachung kdnnen Sie die beigefiigten Musteranschreiben
verwenden und versenden. Bitte denken Sie daran, die Formulare
zu unterschreiben und eine Kopie lhres Personalausweises
beizufigen.

Checkliste SF
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Aufnahmebogen Beratung  UGLKSSOLIDARITAT

Stidwestmeckienburg e.V.
Schuldner- und Insolvenzberatung
Schwerin ¢ Ludwigsiust « Hagenow

Datum Ersttermin:

Name: Vorname:

geboren am:; Staatsangehdérigkeit:

Strale/ Hausnummer:

PLZ und Ort:

Familienstand: o ledig o verheiratet o getrennt seit:

o geschieden o verwitwet o eingetragene Partnerschaft

Tel:

Anzahl Personen im Haushalt: Anzahl Kinder:

Anzahl minderjéhrige Kinder: Anzahl Kinder im Haushalt:
P-Konto o Ja o Nein normales Girokonto o©Ja o Nein

Schufa- Auskunft vorhanden: oJa o Nein

Schulabschluss. o Nein oJa o Haupt. o Real. o Abitur

Abgeschlossene Ausbildung: o Nein o Ja als:

Tétigkeit:

o in Ausbildung o erwerbstétig als:
o arbeitsios (ALG 1) o arbeitslos (Birgergeld) o Rentner o EU-Rentner
o Sonstiges:

Krankenkasse: o privat o gesetzlich o keine

Waren Sie irgendwann selbststindig o Ja o Nein o ich bin noch selbststéndig

Haben Sie schon jemals einen Antrag auf Insolvenz gestellt???: o Nein

o Ja, wann
frihere Nachnamen:
Name des Ehepartners/ Geb. Datum des Partners: Wohnanschrift d. Ehepartners:
Lebenspartner:
Name der Kinder: | Geb. Datum der Kinder: Wohnanschrift d. Kinder:

Checkliste 2 A
29.09.2023
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VOLKSSOLIDARITAT

Schwerin - Westmecklenburg e V.
Schuldner- und Insolvenzberatung
Schwerin » Ludwigsiust ® Hagenow

Einnahmen/Ausgaben
Ubersicht fiir:

Name, Vorname

Bitte fiillen Sie jede Zeile aus und fiigen fiir die mit * gekennzeichneten
Angaben den entsprechenden Beleg bei.

|Einnahmen pro Monat Einnahmen Klient/-inin €| Einnahmen Lebenspartner/-in
Ehepartnerin €
Verdienst*/ Gehalt*/
Gewinn aus Selbststindigkeit
emaR Einnahmen-
Uberschussrechnung*

INebenverdienst*

{Krankengeld*

GB I/ Hartz [v*

Arbeitsiosengeld 1*

|Rente"/ EU- Rente*
IElterngeld*

IKindergeId*

IKinderzuschlag*

Ausbildungsvergiitung*
[BAB*/ Bafog*
'Wohngeld*

Unterhalt*

Unterhaltsvorschuss®

Sonstige Einnahmen*

Bitte wendenl!!!|
Datum und Unterschrift:

Checkliste 5 A
04.04.2022



}Ausgaben pro Monat Kilent/-inin€ Lebenspartner/in Ehepartner

bensmittel/ Sachen téglicher
ebrauch

Zigaretten

[Kleidung

Grundmiete ( Miete kalt)*

INeben kosten*

I\Nasser

[Heizkosten

Strom

Gas

r!undfunkgebdhren ARD/ZDF

{Handy

elefon/ Internet/ Zahl-Tv

Tiere Steuer/Vers

Abonnements/ sonstige Vertréige

rtlnderbetreuung

Pus[ﬂahnkamn
Eportverein/ Freizeltvertrige oder

|Rechtschutzversicherung
Sterbegeldversicherung

r-lausratsverslcherungen
IPrivathaftpﬂIchtverSlcherung

I\Jnfa Iiversicherung*

ILebens—l Rentenversicherung*

Itlnterhaﬂszahlungen*

Iiir-z Steuer

|I<FZ Vers.

[Reparatur/ Service Kfz/ Benzin

IBa usparer/ Sparvertrag*
|i<reditrate/ Bank*
t-(ontokosten Girokonto
|Laufende Ratenzahlungen®

Datum und Unterschrift: Checkliste 5 A
04.04.2022




VOLKSSOLIDARITAT

Schwerin - Westmeckienburg e.V.
Schuldner- und Insolvenzberating
Schwerin e Ludwigslust ¢ Hagenow

Vermébgensiibersicht fiir:

Name, Vormame

Bitte fiillen Sie jede Zeile aus und fiigen fiir die mit * gekennzeichneten
Angaben den entsprechenden Beleg beli.

Wertin€ Sicherungsrechte Dritter

Bargeld

Guthaben auf Girokonten*

Guthaben auf Sparkonten*, Spar- und
Bausparvertréigen*, Wertpapiere*,
Schuldbuchforderungen®,
Darlehensforderungen*

Bescheidene Lebensfiihrung
ibersteigende Hausratsgegensténde*

Bauten auf fremden Grundstiicken*
(Garagenhaus, Verkaufssténde etc.)

Privat genutzte Fahrzeuge*® (PKW,
LKW, Wohnwagen, Motorriider,
Mopeds usw.)

Kfz Schein /Kfz
Zulassungsbescheinigung Teil Ii
Forderungen gegen Dritte*
(Auenstiande, Arbeitseinkommen,
Rechte aus Erbféllen)

Forderungen aus
Versicherungsverirdgen* (Renten-,
Lebens-, und
Sterbegeldversicherungen)

Grundstiicke*, Eigentumswohnungen®,
Erbbaurechte*, Rechte an
Grundstiicken* durch Grundbuchauszug

Aktien*, Genussrechte*, Betelligungen
an Kapitalgeselischaften*

Genossenschaftsanteile*

Immaterielle Vermiigensgegenstinde*

gonstiges Vermégen*

Datum und Unterschrift:

Checkliste 5 B
04.04.2022
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VOLKSSOLIDARITAT

Schwerin - Westmecklenburg e.V.
Schuldner- und Insolvenzberatung
Schwerin e Ludwigslust e Hagenow

Weitere Wohnadressen :

Wohndauer:

PLZ/\Wohnort:

Strafle/

Hausnummer:

Wohndauer:

PLZ/Wohnort:

Strafie/

Hausnummer:

Wohndauer:

PLZ/Wohnort:

StralRe/

Hausnummer:

Wohndauer:

PLZ/Wohnort:

Strale/

Hausnummer:

Checkiiste 5 E
D4.04.2022




VOLKSSOLIDARITAT

Schwerin - Weastmecklenburg e.V.
Schuldner- und Insolvenzberatung
Schwerin e Ludwigslust ¢ Hagenow

Wohndauer:

PLZ/Wohnort:

Stralle/

Hausnummer:

Wohndauer:

PLZ/Wohnort:

Strafie/

Hausnummer:

Wohndauer:

PLZ/Wohnort:

StralRe/

Hausnummer:

Wohndauer:

PLZ/Wohnort:

Strafle/

Hausnummer:

Chedkliste SE
04.04.2022
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VOLKSSOLIDARITAT

Schwerin - Westmeckienburg e.V.
Schuldner- und Insolvenzberatung
Schwerin @ Ludwigslust « Hagenow

Glaubiger
Aktenzeichen

Gliubigervertreter Aktenzeichen
{Anwalt, Inkasso)

Schulden in €
(aktueller Stand)

Bemerkungen

Forderungsgrund

Checkliste 98
04:04:2022




Stand: Mai 20184

Wir schaffen Vertrauen SCthE

Bestellformular
Kopie der personenbezogenen Daten (nach Art. 15 DS-GVO)

Die Datenkopie (nach Art. 15 DS-GVO) ermBglicht es thnen, sich Gber die zu ihrer Person bei der SCHUFA
gespeicherten Daten 2u informieren. Bitte beachten Sie, dass die Kopie der personenbezogenen Daten (nach
Art. 15 DS-GVO) nur eine Momentaufnahime ist, die lediglich threr persnlichen Information dient. Sie bietet
keinen Schutz threr Privatsphéire und sollte aus diesem Grund vertraulich behandelt werden.

Fiir die Bearbeitung lhrer Bestellung bitten wir Sie um folgende Angaben:

rAnQabeh zur Person (rhcatedey A
Bitte in Druckbuchstaben ausfdllen. HerrQ fraud

5 50 5 e 5 T e ) A O T 5 0 o O O 1 S P
Vomame(n}

15 1 5 Y S e S (o 5 O 5 54 18 9
Name

155 0 1 o 5 15 ) 5 S e P ) O
StraBa Hausnummer
L0 11 6 R ) S 0 5 ) O 5 5

Wehnort {falls nicht in Deutschlami. bitte aIuch La!lld angeben)

PLZ
Y Y T 6 e I

] T O T (o 0 O Y S
;Gebur}sdatum Geburisort

Wir wesisen darauf hin, dess wir ggf, Angsben zu Fwen Personalien als zushtzliche identifikationskriterien 2um 2wecke der Ertellung von Auskinften

Ty d AR - i

Sonstige Angaben (ponan

[0 0 ) 15 o 5 O e 15 S 5 5 O 1 (I o G Y
Geburtsname Frthere Namen

Frihere Adresse (nur auszufitilen, wenn sich Jhre Adresse in den latzten 12 Monaten gesindert hat): .

53 5 G5 I 6 [ A e S 5 (T Y O 25|
Strabe Hausnummer
S Y 1 I 5 5 5 S T s 0 5 6 S (M
nz Wohnort (falls nicht in Deutschland, bitte auch Land angeben)

0 571 15 5 4 15 9 e 5 15 P 1 Y 1 A P N

Bitte geben Sle fir eventuelle Rickfragen thre E-Mail-Adresse (falls vorhanden) an.

i)atum, Umers:_:hriﬂ

ol W;_.. 1
Alternatlv: s NQ‘\
[""""' o R R e i e ?'/ung e';'_'enfauenswardlge
Bestellung SCHUFA-BonitatsAuskunft U oblektive Bonitstsbereg
29,95 € (inkl. gesetzlicher Mw5t,) Yoy, - :
‘h""‘-‘--:n.‘u o et
E Bitte fillen Sie das Formular auf Seite 2 aus. /r

| P AR e EIPIPLIFTE S D iRt A i A Y] e

Vorsitzerdder des Aufsichtsrats: Alexander Boldyreff
Vorstandk: Dr. Michael Freytag (Vorsitzender), Holger Severitt, Reter Villa )
SCHUFA Holding AG - Kormoranweg 5 - 65201 Wiesbaden - HRB 12285 Amtsgericht Wissbaden Seite 1
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Stand: Mai 201871

Wir schaffen Vertrauen

Informationen zum Bestellformular
Kopie der personenbezogenen Daten (nach Art. 15 DS-GVO)

1 Formular voilstindig ausfiilien

2 Bitte Ausweisdokumaente kopleren und beifiigen
Damit wir Sie eindeutig identifizieren konnen, bitten wir Sie, threr Bestellung eine gut lesbare, beidseitige
Kopie thres Ausweisdokuments belzulegen. Aus der Kople missen Vor- und Nachname/n, die vollst&ndige
Anschrift, thr Geburtsdatum und Geburtsort dedtiich fir uns erkennbar sein. Alle Gbrigen Angaben sowie
das Foto konnen geschwiirzt werden, Sle helfen uns hiermit, weitere Rilckfragen zu vermelkden und thre
Bestellung schneller zu bearbeiten,

schufa

3 Formular und Dakumente per Post versenden

Bitte senden Sie das Besteftfiormuler zusammen mit den Kopien threr Ausweisdokumente in einem ausreichend

frankierten Umschlag an:

e e bivents My o aioom

SCHUFA Holding AG
Postfach 10 25 66
44725 Bochum

p—

e e SEFE - cpmepe. P

P

Absender re
Vorname Name /”
StraBe Hausnummer .-~
\\ PLZ Wohnort -

D RN - -

Hinwels zum SEPA-Lastschriftverfahren bef alternativer Besteliung der SCHUFA-BonltBtsAuskunft:

Sle kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit threm Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenz wird lhnen separat mitgetelit,

SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden
Glaubiger-identifikstionsnummer DEB7ZZZ00000239351

Vasitzender des Aufsichisrats: Alexander Boldyreff
Varstand: Dr. Michael Freytag {Vorsitzender), Holger Severitt, Peter Villa

SCHURA Holding AG - Kormoranwep 5 - 65201 Wiesbaden - HRE 12286 Amtsgericht Wiesbagen

Selte 3



| = n = = - - - o u — — I u u =B =l
= n i n Ll [ - = =

B ":ﬂlj_:.': i, gaelE’ e

lh:‘ll- ArE T I!hlh Ls "y “-| _' ki
fule b ERGP Y R (Vg S SV - L RDEF o

Cw gL e et B

B R = T B LA

=" = ms 1 ael® 0 o= . s Jh- AN o = =
- o -'.-“llvl—ll-nl.l I':- el o =g A e 1 S
inn e w E Lt EE y by - g = L= i" A 1 =
" pim .S a= 'off A5 - BowiSei =W g= =, VW i -
- u == i _=pn=gm
E el e o R e
— . P p S
B E Lr!
= mgrm -;: i LoSe ="ylta ey ="

= sy gy el A Y. 2
Rl N Aern g g i s ru RE A P, T8 Hin o T-u" el
. —ls g e

- - - (| =
- P |
| -ul =), |
1 mm=y 1
S .
- .F'-_ 1
i .l'il%
. st il
i
u [l -

-n_.._-l-.—_ln-_‘_ll-l" Evd 4 , L By - g =t Sl R g Salale

lg== LA Bl T m= s i "0 v % " - g, TR
rim Bl anPs ® - = R L L RS P
B L T
= [ n A I I I TR o
Avr op_ | . RNy Illw‘
-
L [N E=TR=N 1 1= = J
[ = 1R e v mn
4 B _= | mml=—p= g 101 0] S =8 =g

&,
lL‘l - Bl - EE == 1 =0 BaNgil BN oy g 1 lagl



infoscore Consumer Data GmbH
Antrag auf Selbstauskunft fir:

(Diese Selbstauskunft Ist unentgettiich)
Angaben zur Person
Bitte in Druckbuchstaben ausfailen Herr @ FrauO
1890 0 i 45 51 S G ) o ) 051 O
Nachnamel{n}
1o 5 1 Y 55 15 o 9 R = N (o 55 S
Geburtsname/frihers Namen

R = I T S 5 O =i O R Y O o R

Yormame{n}

0 151511 5 L L A A Y [ 11 1]
Postfach)

StraBe (kein Housnummer
|

Bl = HENNE NN

[ 1|
Pz Wohnort

0 ] 8 1

Voranschriften der letzten 5 Jahre:
{deren Angabe erhiiht die Vollstindigkel der Selbstauskunft)

LLLLLLE0 UL L L]
UL T (L C
IMIEIIHIIIIIIIIIJIHIWT"IIZHJIllil:"flllllllll
ISTIIIHJHIIIIIIIHI:I::'ILZIHHL’:IIIIIIIl.ll

StraBe

Wenn sie uns -freiwillig- sine lesbare Kaple Ihres Personalauswelses {bitte Vor- und Rdckselte) bersenden,
kinnen dort gerne alle Angaben (2.B. Ausweisnummer) geschwirzt werden, die nicht zu den erbetenen
vorstehenden Angaben gehSren.

(Ort, Datum) {Unterschrift)
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An Infoscore Consumer Data GmbH

- Selbstauskunft- Datum:
RheinstraBe 99
76432 Baden- Baden

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich hitte um eine'kostenlose Selbstauskunft mit einem Ausdruck aller bezliglich meiner Person
gespeicherten ZwangsvollstreckungsmaRnahmen mit Angabe von Gldubigern, Gidubigervertretern
und entsprechenden Aktenzeichen. Vielen Dank!

Datum Unterschrift

Anlage: Eine leserliche Kopie eines Ausweisdokumentes und des ausgefiliten
Formulars finden Sie anbel. Mir ist bekannt, dass der Auftrag sonst nicht
ausgeflihrt werden kann.
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An Creditreform Boniversum
-Selbstauskunft- Datum:
Hammfelddamm 13

41460 Neuss

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich

Name, Vorname

StrafRe, Hausnummer

PLZ, Ort

bitte um eine kostenlose Selbstauskunft mit einem Ausdruck aller bezliglich meiner Person
gespeicherten ZwangsvollstreckungsmaRnahmen mit Angabe von Glaubigern, Glaubigervertretern
und entsprechenden Aktenzeichen. Vielen Dank!

Tel.Nr. fiir Riickfragen:

Vorherige Anschriften:

Datum Unterschrift

Anlage: Eine leserliche Kopie eines Ausweisdokumentes finden Sie anbei. Mir ist
bekannt, dass der Auftrag sonst nicht ausgefiihrt werden kann.
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An Hausbank

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich {Name, Vorname)

IBAN

bitte um eine kostenlose Selbstauskunft mit

- Auflistung alles Pfindungen

- Benennung der Gldublger und Glaubigervertreter
- Inklusive des Gliubigers/ Vertreteraktenzeichens
- Deren Pfandungshthe

- Und Héhe des derzeitig geschuldeten Betrages.

Vielen Dank fiir lhre Bemihungenl

Datum Unterschrift

Anlage: Eine leserliche Kople eines Ausweisdokumentes finden Sie anbel. Mir Ist
bekannt, dass der Auftrag sonst nicht ausgefiihrt werden kann.
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Amtsgericht Schwerin Datum:
Vollstreckungsstelle

Demmlerplatz

19055 Schwerin

Volistreckungsstelie

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bitte um einen Ausdruck allér beziiglich meliner Person gespeicherten
ZwangsvollstreckungsmaRnahmen mit Angabe von Gliubigern, Gléublgervertretern und
entsprechenden Aktenzeichen. Vielen Dankl

Tel.Nr. for Riickfragen:

Vorherige Anschriften:

Meine aktuelle Adresse:

Datum Unterschrift

Anlage: Eine lesetliche Kople eines Auswelsdokumentes finden Sie anbel. Mir ist
bekannt, dass der Auftrag sonst nicht ausgefilhrt werden kann.
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