Nur von Verwaltung auszuftllen:

Fa #1 STEINBURG
SOZIAL

Az.:

Beraterkirzel:

Erstkontakt: Datum:

R. bis:

A

EB WL n. a. a.

Anmeldebogen

Name / Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:;

Geburtsort:

StralRe:

PLZ / Ort:

Telefon:

Handy:

E-Mail;

Familienstand:

Erlernter Beruf / jetzige Tatigkeit:

Selbststandigkeit:

ja [

nein []

ehemals [ ]

Wie viele Personen leben in Threm Haushalt?

Hohe der Miete:

davon Heizkosten:
davon Nebenkosten:

GroRRe der Wohnung/Haus:

agm

Haben Sie ein Konto?

ja [

IBAN:
bei:

nein [] P-Konto [ ]

Wie hoch schatzen Sie Ihre Schulden?

Wie hoch schatzen Sie die Anzahl Ihrer Glaubiger?

Ehe-/Lebenspartner/in

Name / Vorname Geb.-Datum jetzige Tatigkeit
Kinder
Name / Vorname Geb.-Datum m Haus- | g0 1o | AUS- Arbeit
) halt lebend bildung




Bitte schildern Sie uns kurz lhre aktuelle Situation:

Wie ist es zu den Schulden gekommen?




