


Ihre Personalien		Personalien
 	Ehe- oder Konkubinatspartner*in
Name:		Name:	
Vorname: 		Vorname: 	
Strasse: 		Strasse: 	
PLZ/Wohnort: 		PLZ/Wohnort: 	
Geburtsdatum:		Geburtsdatum:	
Zivilstand:		Zivilstand:	
Nationalität: 		Nationalität: …………………….	
Aufenthaltsgenehmigung: ………...		Aufenthaltsgenehmigung:  .…………..
Telefonnummer: 		Telefonnummer: 	
Erreichbar (Zeit):		Erreichbar (Zeit):	
E-Mail:	………………………………… 	E-Mail:	…………………………………
Sofern erwerbstätig,	Sofern erwerbstätig, 
aktuelle berufliche Tätigkeit	aktuelle berufliche Tätigkeit

……………………………………..	……………………………………..
Seit wann arbeiten Sie an 	Seit wann arbeiten Sie an 
der derzeitigen Arbeitsstelle?	der derzeitigen Arbeitsstelle?

……………………………………..	……………………………………..
Art der aktuellen Anstellung	Art der aktuellen Anstellung
□     Festanstellung mit Monatslohn	□     Festanstellung mit Monatslohn
□     Festanstellung mit Stundenlohn	□     Festanstellung mit Stundenlohn
□     temporäre Anstellung	□     temporäre Anstellung
□     arbeitslos	□     arbeitslos  
□     erwerbsunfähig z.B. Krankheit/Unfall	□     erwerbsunfähig z.B. Krankheit/Unfall
□     selbständig erwerbend 	□     selbständig erwerbend 
Rentner*in                                                    Rentner*in
□    ……………………………….	□   …………………………………..
Weitere Personen im Haushalt des/der Antragstellenden wohnhaft:
zum Beispiel: Kinder, Verwandte; Wohngemeinschafts Mitbewohner*innen

Name                                Vorname                                                Geburtsdatum
	……
	
	
Geschätzte Schuldenhöhe:               ……………………………………………….

Sind Sie zurzeit von einer Lohnpfändung betroffen?
 ja	seit ________monatlicher Pfändungsbetrag Fr. _____________ 	 nein

Kontaktperson bei mehreren antragstellenden Personen:…………………………..

Welches sind die Ursachen für Ihre Schulden?  (Mehrfachantworten möglich)

 Auszug Elternhaus	 Krankheit / Unfall / Gesundheit
 Haushaltsgründung	 Spielsucht
 Geburt / Adoption Kinder	 Kaufsucht
 Trennung / Scheidung	 Andere Süchte (Alkohol, Drogen)
 Pensionierung	 Working poor (Niedrigverdienst)
 Arbeitslosigkeit	 Hohe Fixkosten
 Aufgabe / Scheitern berufliche Selbständigkeit	 Kühne Geldplanung
 Schulden erzeugt durch Dritten	 Unterstützung an Dritte

 andere Gründe …………………………………………………………………………..


Wie wurden Sie auf unsere Stelle aufmerksam?

…………………………………………………………………………………………………

Dürfen wir Sie per E-Mail unverschlüsselt kontaktieren           ja      nein

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Datenbearbeitung zu. Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben und Daten im Rahmen der Beratung erfasst und bearbeitet werden. Sie werden nur zu den dort vorgesehenen Zwecken und nur soweit notwendig bearbeitet.

Unterschrift: ………………………………..	Unterschrift: …………………………...
Datum:       …………………………………...	Datum        …………………………………
	




