DRUCKEN

SELBSTAUSKUNFT MANDANT

CONDUS + Kontaktperson:

Datum:

Personliche Daten

Name, Vorname:

Adresse:

Telefonnummer:

F-Mail:

Beruf

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Arbeitgeber/Beschaftigung:

|:| Verheiratet seit:

|:| gesetzlicher Giterstand |:| Gatertrennung

|:| Geschieden  seit:

[ ] getrennt lebendseit: [[] ledig

SCHULDEN GESAMT:

€ ANZAHL GLAUBIGER:

DAVON PROBLEMSCHULDEN:

€ ANZAHL GLAUBIGER:

ANGABEN FUR BEURTEILUNG ENTSCHULDUNG

monatliche Einnahmen:

€ |:|Angestellter DSerststéndig

zusatzl. Einnahmen Lebenspartner:

€

monatliche Ausgaben: €

zusatzl. Ausgaben Lebenspartner: €

monatlich frei verfligbar: € wichtig fiir lhre Entschuldung
Einmalzahlung méglich: |:| ia |:| nein  (Betrag: €)
Eidesstattliche Versicherung: |:| ja |:| nein

Gerichtsvollzieher: |:| ia |:| nein  (Termin: )
Immobilienbesitz: |:| ja |:| nein

Blrgschaft an dritte: |:| ja |:| nein

Kindesunterhalt: |:| ia |:| nein  (monatlich: €)
Strafverfahren: |:| ia |:| nein

Gehaltsabtretung: |:| ia |:| nein

Vermdgenswerte (ohne Belastung):|:| ia |:| nein  (Betrag: €)

Aktuelle Schufa:

|:| vorhanden |:| wird angefordert (Kosten 7,60 €)

|:| Ich stelle alle notwendigen Dokumente inkl. Schriftwechsel mit Glaubigern (Kopie oder Fax) zur Verfligung.

|:| Ich habe alle Angaben im Formular wahrheitsgemaB nach besten Wissen angegeben.

Unterschrift:

Datum:

Hinweis: Diesen Vorgang werden wir als PDF-Datei erfassen und zu Zwecken der Bearbeitung speichern.

Abrg:

DMS:

KZ:
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