Aufnahmebogen Beratung v@lKSSUUDAB"AT

Siidwestmeckienburg e.V.
Schuldner- und Insclvenzberaiung
Schwerin © Ludwigsliust ¢« Hagenow

Datum Ersttermin. -
Name: Vorname:

geboren am: Staatsangehdrigkeit:

F_Strar&el Hausnummer:

PLZ und Ort: -
Familienstand: o ledig o verheiratet o getrennt seit:

o geschieden o verwitwet o eingetragene Partnerschaft |
Tel:

Anzahl Personen im Haushalit: Anzahl Kinder:

Anzahl minderjahrige Kinder: Anzahl Kinder im Haushalt:

P-Konto o Ja o Nein normales Girokonto ©oJda o Nein N
Schufa- Auskunft vorhanden: oJa o Nein

Schulabschluss: aNein noJa  oHaupt. oReal o Abitur
Abgeschlossene Ausbildung: o Nein o Ja als:

Tatigkeit: o

D in Ausbildung o erwerbstétig als:
o arbeitslos (ALG 1) o arbeitslos (Hartz IV) o Rentner o EU-Rentner

0 Sonstiges:
Krankenkasse: o privat o gesetzlich o keine

Waren Sie irgendwann selbststindig ©Ja o Nein o ich bin noch selbststandig
Haben Sie schon jemals einen Antrag auf Insolvenz gestellt???: o Nein

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