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SkF Soest-Warstein-Werl e. V.

Kontaktformular

Schuldner- und Insolvenzberatung

Nach Einreichen des ausgefilliten und mit den notwendigen Unterlagen versehenen
Kontaktformulars, wird |hnen der erste Termin im darauf folgenden Monat von der
Schuldnerberatung schriftlich mitgeteilt.

Notwendige Unterlagen in Kopie sind:
- Einkommensnachweise

- Glaubigerschreiben
- Unterhaltsverpflichtungen

Die Kontaktformulare kénnen in der Verwaltung des SkF innerhalb der allgemeinen
Offnungszeiten abgegeben werden.

Termine werden ausschlielRlich durch die Berater vergeben.




Selbstauskunft

fiir die Schuldner- und Insolvenzberatung SkF Werl

Name
Vorname(n) Geschlecht
(Rufnamen unterstreichen) [ mannlich  [[] weiblich
Geburtsname fritherer Name
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Wohnanschrift Hausnummer
StraBe
Postleitzahl Ort
Telefon email:
Familienstand O O O Il O O
ledig | verheiratet eingetragene geschieden getrennt lebend verwitwet
seit Lebenspartnerschaft begriindet | seit seit seit
seit

[ beendet seit

Beteiligung am Erlernter Beruf

Erwerbsleben
Zurzeit oder zuletzt tatig als
ehemals selbstindig als
O
[[] zurzeit unselbstindig beschiftigt als [ zurzeit keine Beteiligung am Erwerbsleben, weil
[ Arbeiter(in) [ Rentner(in)/Pensionar(in) seit
[ Angestellte(r) [ arbeitslos seit
[ Beamter/Beamtin [ Schiiler(in) / Student(in) bis
[ Aushilfe [ Hausmann/Hausfrau
[ Sonstiges, und zwar: [ Sonstiges, und zwar:
Arbeitgeber / Branche
Arbeitsverhiltnis seit: befristet: Probezeit

Kinder/ Ehe- oder Lebenspartner

Nr., Name / Yorname

Geburtsdatum

Leiste Unterhalt
Geld/Natural

Bekomme Unterhalt
Geld/Natural

| & W N -

Griinde der Verschuldung:

Anzahl der Gliubiger:

Gesamtverschuldung cirka: €

Eidesstattliche Versicherung Nein

0 JaDam:

Gericht /Aktenzeichen:

Wiedervorlage (nur vom Berater ausfiillen)

Erstkontakt:

Beratungsbeginn:

Beratungsende:




Einnahmen und Ausgaben
zu der Selbstauskunft Schuldner- und Insolvenzberatung des SKF Werl

Einnahmen

Lohn/Gehalt
{netto) monatlich

Weihnachtsgeld
(netto)
monatlich in Euro

Arbeitslosengeld
(0
monatlich in Euro

Arbeitslosengeld
(1)

monatlich in Euro

Krankengeld
monatlich in Euro

Rente(n)
monatlich in Euro

Unterhalt Wohngeld Kindergeld Erzichungsgeld SGB X1 Einnahmen
monatlich in Euro | monatlich in Euro | monatlich in Euro | monatlich in Euro | monatlich in Euro monatlich
(gesamt)
\ Konstante Ausgaben (monatlich in Euro) |
Wohnkosten : Ich zahle darauf Mitbewohner
Wohrilgngnsqgréﬁc Kaltmiete Nebenkosten Gesamtmiete monatlich zahlen monatlich
g EUR EUR
Strom/Heizung GEZ/ Kabel Telefon/Internet Garage Sonstige Wohnkosten
(gesamt)
Versicherung | pyamatipflicht Hausrat Unfallvers. Rechtsschutz Lisheny- Emfeniis
(ohne Kfz) Rentenversich. Versicherungen
monatlich
Kfz-Kosten VerSIt:ttl{er}]u{lg Steuern Benzin/Diesel Wartung Soni]t_[glt]:g KOS;Z? fiir
Honatich.1n monatlich in Euro | monatlich in Euro | monatlich in Euro ONALUCEIL z
Euro Euro monatlich
Sonstige Abonnement Beitriige (2.B. Offentl. Sonstiges Kosten fiir
Kosten (z.B. Zeitungen) Vereine) Gewerkschall | o v ohrsmittel monatlich Sonstiges
monatlich
Ratenver- ; i Schlussrate Schlussrate Kosten fiir
Monatliche Laufzeit in : 2
pflichtungen Empfinger RaAts TG ¥ —— am /(Datum) in Euro Ratenverpflichtu
ngen




Vermoégenssituation

zu der Selbstauskunft Schuldner- und Insolvenzberatung des SKF Werl

Guthaben auf Giro-, Spar-, Bausparkonten, VL-Vertrigen

Wert (cirka)

Stichtag

Kapital-, Rentenversicherungen (Riickkaufswert)

Steuererstattungsanspriiche (Finanzamt, Steuernummer, Kalenderjahr)

Fahrzeug(e), Typ, Fabrikat, Kennzeichen, km-Leistung und
Aufbewahrungsort des Fahrzeugbriefes:

Immobilien

Sonstiges Vermogen, und zwar:

Auswertung (nur vom Berater auszufiillen):

Summe aller Einnahmen

Summe aller Ausgaben

Fiir Schuldentilgung verfiigbarer Einkommensanteil

Summe der mtl. Ratenzahlungen

Summe Vermdgenswerte

Pfindungsfreigrenze (Tabelle zu §850c ZPO)

Problembeschreibung, Hilfebedarf, weitere MaBnahmen / Strategien etc.:




Glaubigerformular

Wichtig !

Bitte die Kopie des letzten Glaubigerschreibens hier beifiigen.

Gliubiger

Name:

Anschrift:

Geschiftszeichen:

Betrag der Hauptforderung (in Euro):

Vertreter des Gliubigers(Rechtsanwiilte, Inkassobiiro etc.)

Name des Vertreters:

Anschrift des Vertreters:

Geschiftszeichen des Vertreters:

Falls bereits gerichtliches Verfahren vorliegt:

Name des Gerichts

Aktenzeichen von Mahnbescheid / Vollstreckungsbescheid




Name, Vorname

VOLLMACHT

Der Schuldnerberatung des Sozialdienstes kath. Frauen Soest-Warstein-Werl e.V. wird
hiermit widerruflich Vollmacht erteilt zur Wahrnehmung meiner(unserer) Interessen im
Rahmen der Schulderberatung gem. §§ 16 SGB I1i.V.m. 1, 3 SGB II, 11 SGB XII, 5 Abs. 1
und 8 Abs. 1 Nr. 3 RDG i.V.m. 4 StBergG, 305 Abs. 1 Nr. 1 InsO, SGB VIIL

Die Vollmacht umfasst die Befugnis, im Rahmen der Schuldnerberatung Verhandlungen zu
fiihren, Vereinbarungen zu treffen, Erklarungen abzugeben und entgegen zu nehmen.

Vollmacht wird ebenso erteilt zur auBergerichtlichen Einigung mit den Glaubigern iiber die
Schuldenbereinigung im Rahmen eines Verbraucherinsolvenzverfahrens gem. §305 InsO
sowie zur Antragstellung und Vertretung in einem Verbraucherinsolvenzverfahren.

Die Vollmacht umfasst die Vertretungsbefugnis im Schuldenbereinigungsplanverfahren, im
Verbraucherinsolvenzverfahren und wihrend der Treuhandphase.

Hierzu entbinde(n) ich(wir) Banken, Sparkassen und andere Kreditinstitute vom
Bankgeheimnis bzw. von den Einschréinkungen durch das Datenschutzgesetz. Entsprechendes
gilt auch fiir den oder die Arbeitgeber, offentliche Stellen und fiir Auskunftsbiiros
einschlieBlich der SCHUFA.

Mir ist bekannt, dass die tiber mich bei der oben genannten Beratungsstelle gefiihrten
Unterlagen fiinf Jahre nach Abschluss der Schuldnerberatung vernichtet werden.

Dies betrifft auch die Unterlagen, die ich der Beratungsstelle zur Bearbeitung iiberlassen
habe, sofern diese nicht zuvor von mir zuriickverlangt wurden.

Im Zusammenhang mit der Geltendmachung meiner(unserer) Anspriiche auf gesetzliche
Sozialleistungen erteile(n) ich(wir) die Einwilligung zur Offenbarung meiner(unserer)

personenbezogenen Daten gem. den §§67 ff SGBX.

Es wird gebeten, den Schriftverkehr nur mit den Bevollméchtigten zu fithren.

Ort, Datum

Unterschrift




Sozialdienst katholischer Frauen
Soest-Warstein-Werl e.V. -

I Datenschutzerkliirung:

Die Schuldner- und Insolvenzberatlmgsstelle des SkF Soest-Warstein- Wer] ier Ortsvereln

Werl, verarbeitet (umfasst das Erheben, Speichern, Ubermitteln und

Nutzen) Daten iiber die persénlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse des Ratsuchenden,

soweit dies zum Zwecke der Existenzsicherung sowie der Schuldner- und
Verbraucherinsolvenzberatung erforderlich ist.

Eine Ubermittlung der Daten an Dritte erfolgt nur, wenn es fiir MaBnahmen der

- Existenzsicherung, der auBergerichtlichen Verhandlung iiber eine Schuldenregulierung, die
Einleitung eines Verbraucherinsolvenzverfahrens oder die Beratung wéhrend des
Verbraucherinsolvenzverfahrens oder der WOhlverhaltenspériOde notwendig ist.

Zu statistischen Zwecken werden die Daten nur anonym151ert vefwendet d. h. ohne Bezug zu
Threr Person. :

II. Einwilligung in die ﬂ'bermittlung der Daten

- Ich, , willige ein, dass die Schuldner- und Insolvenzberatungsstelle des SkF

Soest-Warstein-Werl, hier Ortsverein Werl, meine Angaben flir Mainahmen der
ExistenZsicherUng, der auBergerichtlichen Verhandlung tiber eine Schuldenregulierung, die

' | Einleitung eines Verbraucherinsolvenzverfahrens oder die Beratung wihrend des

Verbraucherinsolvenzverfahrens oder der Wohlverhaltensperlode an Dritte uberrmttelt

Ich bin damit emverstanden dass personenbezogene Daten nach § 7 Abs. 2
Uberschuldungsstatlstlkgesetz an das Statistische Bundesamt iibermittelt werden.

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft durch
Erkldrung gegentiber der Schuldner- und Insolvenzberatungsstelle‘widerrufen werden.

Werl den sosaummans S T L ——

gggé?g? / - ' ‘ (Unterschrift)




