	Anhörungsfragebogen des Amtsgerichts Landshut
natürliche Personen 


	Hinweise
	Dieser Fragebogen kann entweder für einen Eigenantrag auf Eröffnung des Regelinsolvenzverfahrens verwendet werden, oder er wurde Ihnen aufgrund eines Fremdantrages zugesandt. 

In jedem Falle muss dieser Fragebogen ausgefüllt werden. Mit diesem Fragebogen stellen Sie jedoch selbst noch keinen Insolvenzantrag.  Sollten Sie dies wünschen legen Sie dem Fragebogen bitte das  Formblatt Antrag auf Eröffnung des Insolvenzverfahrens  bei (sowie ggf. die Blätter Abtretungserklärung (NP II) und Stundung (NP III)).

Sollten Sie selbst keinen Antrag stellen wollen, legen Sie stattdessen das Formblatt Deckblatt zum Fragebogen Regelinsolvenz bei.  
Der Anhörungsfragebogen ist für alle Schuldner in Regelinsolvenzverfahren bestimmt, kann aber auch für Nachlassinsolvenzverfahren verwendet werden.

Schuldner in Regelinsolvenzverfahren können sein:

Natürliche und juristische Personen mit einer selbständigen wirtschaftlichen Tätigkeit, auch eingetragene Kaufleute, Gesellschafter von Gesellschaf​ten bürgerlichen Rechts, Gesellschaften bürgerlichen Rechts (GbR), Personengesellschaften (OHG, KG, GmbH & Co, KG), Kapitalgesellschaften (GmbH, AG, KGaA), Vereine und Genossenschaften. Regelmäßig spielt es keine Rolle, ob die selbständige wirtschaftliche Tätigkeit bzw. der Geschäftsbe​trieb bereits eingestellt ist. In letzterem Fall ist bei natürlichen Personen ein Regelinsolvenzverfahren zulässig, wenn Sie. mehr als 19 Gläubiger haben und/oder die Vermögensverhältnisse unüberschaubar sind und/oder noch Forderungen aus Arbeitsverhältnissen bestehen.
Dieser Anhörungsfragebogen darf nicht mit einem evtl. von Gläubigem kurz zuvor oder parallel be​triebenen Zwangsvollstreckungsverfahren zur Abgabe der Eidesstattlichen Versicherung und dem dort abzugebenden Vermögensverzeichnis verwechselt werden. Der Anhörungsbogen ist unabhängig da​von auszufüllen und vorzulegen. Der Fragebogen wird nicht als eidesstattliche Versicherung in das allgemeine Schuldnerverzeichnis eingetragen.
Bei der Insolvenz eines Nachlasses können die Vordrucke verwendet werden. Es soll dann noch eine Abschrift des beim Nachlassgericht vorgelegten Nachlassverzeichnisses beigefügt werden.

Der Anhörungsfragebogen ist auch nicht zu verwechseln mit dem im sogenannten Verbraucherinsol​venzverfahren durch Verordnung ausschließlich vorgeschriebenen Vordruck, der bei den Schuldnerberatern, der Insolvenzgerichtsgeschäftsstelle und im Internet wvw.bmj.de erhältlich ist. Für natürliche Personen, die die sogenannten „Verbrauchereigenschaften" gem. § 304 InsO erfüllen, ist nur ein eigener schriftlicher Antrag gem. § 305 InsO nach gescheitertem au​ßergerichtlichem Einigungsversuch mit den amtlich vorgeschriebenen Vordrucken zulässig.
Der Anhörungsfragebogen erfüllt keinen Selbstzweck.
Beim Ausfüllen, das Sie möglichst persönlich vornehmen sollen, müssen Sie die Fragestellungen genau beachten und nach reiflicher Überlegung und Überprüfung und evtl. Beigabe Ihrer Unterlagen die Fragen gründlich und lückenlos beantworten. Jede Lücke führt zu Rückfragen und u.U. zu Zwangsmaßnahmen. Dabei sind auch Tatsachen zu offenbaren, die geeignet sind, eine Verfolgung wegen einer Straftat oder einer Ordnungswidrigkeit herbeizuführen. Solche Auskünfte dürfen aber außerhalb des Insolvenzverfahrens nur mit Einschränkungen verwertet werden (§§ 20, 97 Abs. 1 Satz 2, 3 InsO).

Die Unterstützung Ihrer bisherigen Berater ist wünschenswert, aber nicht Bedingung. Bedenken Sie, dass z.B. Ihr Steuerberater nur das weiß, was Sie ihm mitgeteilt oder an Unterlagen gegeben haben. Sie werden feststellen, dass Sie beim Ausfüllen wichtige Erkenntnisse über ihre eigene Situation bzw. der von Ihnen vertretenen Gesellschaft etc. gewinnen werden. Der Fragebogen dient dem Insolvenzgericht dazu, möglichst schnell, also nicht erst zum Ende einer Ihnen evtl. gewährten Frist, sich einen Überblick über die Vermögenslage zu verschaffen. Nur dann kann das Insolvenzgericht auch rasch reagieren, notwendige Sicherungsmaßnahmen, aber auch Anordnungen treffen, die eine Sanierung und Reorganisation und einen zumindest teilweisen Erhalt von Arbeitsplätzen in Unternehmen. er​möglichen.
Der Vordruck Anlage U ist für gegenwärtig laufende und ehemalige selbständige wirtschaftliche Tätigkeit von natürlichen Personen, Unternehmen, juristi​schen Personen und Gesellschaften, wie GmbH’s oder KG’s, Vereinen, Genossenschaften, aber auch bei Nachlassinsolvenz (ehemals Selbständige) vorgesehen. Diese Anlage ist bei jeder Regelinsolvenz auszufüllen.
Die Anlage GF (Gläubiger- und Forderungsverzeichnis), Anlage VV (Vermögensverzeichnis mit Ergänzungsblättern) sind ebenfalls bei jeder Regelinsolvenz auszufüllen. Für natürliche Personen und Gesellschaften etc. existieren unterschiedliche Vermögensverzeichnisse 
Die Vordrucke Anlagen NP — sind nur für „Natürliche Personen“ – auch bei Nachlassinsolvenz - vorgesehen.
Wenn Sie alle die Insolvenz betreffenden Vordrucke und zusätzlichen Anlagen gesichtet und ausgefüllt haben, tragen Sie diese auf dem Anschreiben durch Ankreuzen ein und unterschrei​ben sie.
Unterschreiben dürfen nur Sie bzw. ein gesetzlicher Vertreter (z.B. Geschäftsführer, Vorstand, per​sönlich haftender. Gesellschafter, Vormund, Betreuer) persönlich und eigenhändig.



	Antrag 
auf Eröffnung des Insolvenzverfahrens

Regelinsolvenz

 (§ 13 InsO) 
Natürliche Person 
	Name, Vorname (des Schuldners/in – bei Gesellschaftsinsolvenz Name der Gesellschaft)
     

	
	Straße und Hausnummer
     

	
	Postleitzahl und Ort
     

	
	Telefon Festnetz tagsüber:
     
	Telefax:
     

	
	Mobiltelefon (immer angeben):
     
	E-Mail:
     

	
	Sämtliche Geschäftsführer/innen/Vorstände (bei Gesellschaften/Vereinen)
     

	
	Verfahrensbevollmächtigte/r
     


	An das 
Amtsgericht - Insolvenzgericht - Landshut
Maximilianstr. 22
84028 Landshut



	I. Eröffnungsantrag
	Ich stelle den Antrag, 
 FORMCHECKBOX 
 über mein Vermögen 
 FORMCHECKBOX 
 über das Vermögen der Gesellschaft / des Vereins
          
 FORMCHECKBOX 
 über den Nachlass des/der Verstorbenen

          
das Insolvenzverfahren zu eröffnen.
Es besteht der Insolvenzgrund der:
 FORMCHECKBOX 
 Zahlungsunfähigkeit

 FORMCHECKBOX 
 drohenden Zahlungsunfähigkeit

 FORMCHECKBOX 
 Überschuldung (nur bei Verein, Gesellschaft, Nachlass) 




	nur auszufüllen falls Sie den Antrag als natürliche Person stellen: 

	II. 1. Restschuldbefreiung
	 FORMCHECKBOX 
  Ich stelle den Antrag auf Restschuldbefreiung (§ 287 InsO). Die Anlage Abtretungserklärung nach § 287 Abs. 2 InsO ist beigefügt.
	 FORMCHECKBOX 
  Restschuldbefreiung wird nicht beantragt.

	II. 2. 

Erklärung zum 

Restschuldbefreiungsantrag
	Ich erkläre,
a) dass ich einen Antrag auf Restschuldbefreiung
     FORMCHECKBOX 
 bisher nicht gestellt habe. (Nummern II. 2. b), c) sind nicht auszufüllen.)

     FORMCHECKBOX 
 bereits gestellt habe am

          
     (Datum, Az., Gericht - Nummer II. 2. b) ist auszufüllen.)
b) dass mir Restschuldbefreiung
     erteilt wurde am

           
      (Datum, Az., Gericht - Nummer II. 2. c) ist nicht auszufüllen.)

     versagt wurde am

           
      (Datum, Az., Gericht - Nummer II. 2. c) ist auszufüllen.)
c) dass die Versagung der Restschuldbefreiung erfolgte auf Grund
 FORMCHECKBOX 
  rechtskräftiger Verurteilung in dem Zeitraum zwischen Schlusstermin und Aufhebung des Insolvenzverfahrens oder in dem Zeitraum zwischen Beendigung des Insolvenzverfahrens und dem Ende der Abtretungsfrist wegen einer Insolvenzstraftat zu einer Geldstrafe von mehr als 90 Tagessätzen oder einer Freiheitsstrafe von mehr als drei Monaten (§ 297 InsO).

 FORMCHECKBOX 
  vorsätzlicher oder grob fahrlässiger Verletzung der Auskunfts- und Mitwirkungspflichten nach der Insolvenzordnung (§ 290 Abs. 1 Nr. 5 InsO).

 FORMCHECKBOX 
 vorsätzlich oder grob fahrlässig unrichtiger oder unvollständiger Angaben in der nach § 287 Abs. 1 Satz 3 InsO abzugebenden Erklärung und im Vermögens-, Gläubiger- und Forderungsverzeichnis und der Vermögensübersicht (§ 290 Abs. 1 Nr. 6 InsO).

 FORMCHECKBOX 
  Verletzung der Erwerbsobliegenheit ab Beginn der Abtretungsfrist bis zur Beendigung des Insolvenzverfahrens (§ 290 Abs. 1 Nr. 7 InsO).

 FORMCHECKBOX 
  einer Obliegenheitsverletzung im Zeitraum zwischen Beendigung des Insolvenzverfahrens und dem Ende der Abtretungsfrist (§ 296 InsO).

 FORMCHECKBOX 
 eines erst nach dem Schlusstermin oder nach Einstellung nach Anzeige der Masseunzulänglichkeit bekannt gewordenen Versagungsgrundes nach § 290 Abs. 1 Nr. 5, 6, 7 InsO (§ 297a InsO).



	III.

Auskunfts- und

Mitwirkungspflichten
	Als Schuldner bin ich gesetzlich verpflichtet, dem Insolvenzgericht über alle das Verfahren betreffenden Verhältnisse vollständig und wahrheitsgemäß Auskunft zu erteilen, insbesondere auch jede Auskunft, die zur Entscheidung über meine Anträge erforderlich ist (§§ 20, 97 InsO).

Können solche Auskünfte durch Dritte, insbesondere durch Banken und Sparkassen, sonstige

Kreditinstitute, Versicherungsgesellschaften, Sozial- und Finanzbehörden, Sozialversicherungsträger,

Rechtsanwälte, Notare, Steuerberater und Wirtschaftsprüfer erteilt werden, so obliegt es mir, auf Verlangen des Gerichts alle Personen und Stellen, die Auskunft über meine Vermögensverhältnisse geben können, von ihrer Pflicht zur Verschwiegenheit zu befreien.


	IV.

Versicherung an Eides Statt
	Ich weiß, dass eine falsche eidesstattliche Versicherung nach §§ 156, 163 StGB mit Strafe bedroht ist.

Ich versichere an Eides Statt, dass ich die Auskünfte in dem Fragebogenbogen nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig erteilt habe.
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass das Verzeichnis der Gläubiger und ihrer Forderungen, die Angaben zu den höchsten Forderungen, den höchsten gesicherten Forderungen, den Forderungen der Finanzverwaltung, den Forderungen der Sozialversicherungsträger, den Forderungen aus betrieblicher Altersversorgung, der Bilanzsumme, den Umsatzerlösen und zur durchschnittlichen Zahl der Arbeitnehmer des vorangegangenen Geschäftsjahres vollständig und richtig sind. 
Soweit es für die Zwecke des vorliegenden Verfahrens erforderlich ist, befreie ich alle Personen und Stellen, die aufgrund ihrer amtlichen und beruflichen Stellung Auskunft über die schuldnerischen Vermögensyerhältnisse geben können (insbes. Kreditinstitute, Versicherungen, Sozial- und Finanzbe- horden, Rechtsanwälte, Steuerberater) von ihrer Pflicht zur Verschwiegenheit gegenüber dem Insol​venzgericht und einem von ihm bestellten Gutachter/Sachverst. oder vorläufigen Insolvenzverwalter.

 


	V. 

Kernangaben zu
§ 22a InsO
	1. Ist der Geschäftsbetrieb bereits eingestellt? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

(in diesem Falle sind die folgenden drei Fragen nicht zu beantworten) 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	2. Beträgt die Bilanzsumme des vorangegangenen Geschäftsjahres mindestens 4 840 000 Euro?  
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Betrag:      
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	3. Betragen die Umsatzerlöse in den zwölf Monaten vor dem Abschlussstichtag mindestens 9 680 000 Euro?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Betrag:      
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	4. Hatten Sie im vorangegangenen Geschäftsjahr im Jahresdurchschnitt mehr als 49 Arbeitnehmer?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Anzahl:       Arbeitnehmer 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


	VI. 

Angaben zur Eilbedürftigkeit
	Dieser Abschnitt ist nur auszufüllen, wenn der Geschäftsbetrieb noch nicht eingestellt ist.

	
	Bestehen Gründe, die die sofortige Einsetzung eines vorläufigen Insolvenz- verwalters erforderlich machen, da ansonsten negative Auswirkungen für die Insolvenzmasse zu befürchten sind?   

(unmittelbare Gefahren für die Fortführung,  z.B. ausste-hende oder unmittelbar bevorstehende Lohnzahlung, unmittelbar bevorstehende Vollstreckungen, Lieferstopp von Zulieferern).  
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, und zwar:

     
     
     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 
 Nein eine Verzögerung bis zu 2 Werktage ist vertretbar


	___________________________________________ 

(Ort, Datum)
	____________________________________________

(Unterschrift)


	Deckblatt zum

Fragebogen
Regelinsolvenz

(nur verwenden wenn kein Eigenantrag gestellt wird)
	Name, Vorname (des Schuldners/in – bei Gesellschaftsinsolvenz Name der Gesellschaft)

     

	
	Straße und Hausnummer
     

	
	Postleitzahl und Ort
     

	
	Telefon Festnetz tagsüber:
     
	Telefax:
     

	
	Mobiltelefon (immer angeben):
     
	E-Mail:
     

	
	Sämtliche Geschäftsführer/innen/Vorstände (bei Gesellschaften/Vereinen)

     

	
	Verfahrensbevollmächtigte/r
     


	An das

Amtsgericht - Insolvenzgericht - Landshut
Maximilianstr. 22
84028 Landshut



	I. Hinweise
	Nach der Insolvenzordnung sind der/die Schuldner/in und seine/ihre organschaftlichen Vertreter und Angestellte von Gesellschaften (auch ausgeschiedene) verpflichtet selbständig oder auf Aufforderung dem Insolvenzgericht über alle das Verfahren betreffenden Verhältnisse richtig und vollständig Auskunft zu erteilen. 

Dies gilt insbe​sondere in dem Verfahrensabscbnitt nach Stellung eines Insolvenzantrags für Umstände, die zur Feststellung und vorläufigen Sicherung der Masse und für die Entscheidung über die Eröffnung des eigentlichen Insolvenzverfahrens erforderlich sind (§§ 20, 97, 98, 101 InsO).

Werden die im Anhörungsbogen enthaltenen Fragen oder vom Gericht zusätzlich verlangten Auskünfte nicht oder nur unvollständig beantwortet, kann das Insolvenzgericht den Auskunftspflichtigen (siehe oben) zwangsweise vorführen oder zur Erzwingung verhaften lassen und bis zu 6 Monaten in Haft behal​ten (§§ 20, 21 Abs. 3, 98 Abs. 3 InsO).

Verwenden Sie dieses Deckblatt, falls Sie selbst keinen Insolvenzantrag stellen wollen. Sollten Sie selbst Insolvenzantrag stellen wollen, verwenden Sie bitte stattdessen das Formular Antrag auf Eröffnung des Insolvenzverfahrens. Der Fragebogen ist in jedem Falle auszufüllen. 

Sie werden darauf hingewiesen, dass Sie als natürliche Person Restschuldbefreiung nur erlangen könne, wenn Sie auch selbst Insolvenzantrag stellen. Dieser muss bis zur Eröffnung des Insolvenzverfahrens gestellt werden. 




	II.

Versicherung an Eides Statt
	Ich weiß, dass eine falsche eidesstattliche Versicherung nach §§ 156, 163 StGB mit Strafe bedroht ist.

Ich versichere an Eides Statt, dass ich die Auskünfte in dem Fragebogenbogen nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig erteilt habe.

Soweit es für die Zwecke des vorliegenden Verfahrens erforderlich ist, befreie ich alle Personen und Stellen, die aufgrund ihrer amtlichen und beruflichen Stellung Auskunft über die schuldnerischen Vermögensyerhältnisse geben können (insbes. Kreditinstitute, Versicherungen, Sozial- und Finanzbe- horden, Rechtsanwälte, Steuerberater) von ihrer Pflicht zur Verschwiegenheit gegenüber dem Insol​venzgericht und einem von ihm bestellten Gutachter/Sachverst. oder vorläufigen Insolvenzverwalter.

 


	___________________________________________ 

(Ort, Datum)
	____________________________________________

(Unterschrift)


	Absender
   
	Name, Vorname (des Schuldners/in – bei Gesellschaftsinsolvenz Name der Gesellschaft)

     

	
	Straße und Hausnummer
     

	
	Postleitzahl und Ort
     


	An das 
Amtsgericht – Insolvenzgericht - Landshut
Maximilianstr. 22
84028 Landshut



Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit übersende ich Ihnen den Fragebogen des Amtsgerichts Landshut Insolvenzgericht mit den nachstehend bezeichneten Unterlagen.

 FORMCHECKBOX 

Gleichzeitig übersende ich einen Eigenantrag auf Eröffnung des Insolvenzverfahrens über mein Vermögen bzw. das Vermögen der Gesellschaft/des Nachlasses.
 FORMCHECKBOX 

Da ich keinen Eigenantrag stellen will, übersende ich neben dem Fragebogen lediglich das Deckblatt zum Fragebogen Insolvenzantrag. 

Ich übersende die folgenden Formular/Anlagen zum Fragebogen:

	Fragebogen – unternehmerischer Teil (immer erforderlich)
	(Anlage U  - 2 Seiten)
	(

	Gläubiger- und Forderungsverzeichnis (immer erforderlich)
	(Anlage GF)
	(

	
	
	

	Formulare für juristische Personen/Gesellschaften/Vereine
	
	

	  Stammblatt (bei jur. Personen etc. immer erforderlich)
	(Anlage JP)
	 FORMCHECKBOX 


	  Vermögensverzeichnis jur. Person mit Ergänzungsblättern (bei jur. Personen etc. immer erforderlich)
	(Anlage VV JP)
	 FORMCHECKBOX 


	Formulare für natürliche Personen
	
	

	  Personalbogen natürliche Person (bei natürlichen Personen immer erforderlich)
	(Anlage NP I  - 2 Seiten)
	 FORMCHECKBOX 


	  Abtretungserklärung nach § 287 Abs. 2 InsO (für Restschuldbefreiung, nur bei Eigenantrag)
	(Anlage NP II)
	 FORMCHECKBOX 


	  Antrag auf Verfahrenskostenstundung (nur bei Eigenantrag)
	(Anlage NP III)
	 FORMCHECKBOX 


	  Laufendes Einkommen natürliche Person (bei natürlichen Personen immer  erforderlich)
	(Anlage NP IV  - 4 Seiten)
	 FORMCHECKBOX 


	  Vermögensverzeichnis nat. Person mit Ergänzungsblättern (bei nat. Personen immer erforderlich)
	(Anlage VV NP)
	 FORMCHECKBOX 


	Weitere Anlagen:  (z.B. Einkommensnachweis, Antrag auf vorl. Gläubigerausschuss, Bilanzen, etc.)
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	     
	
	 FORMCHECKBOX 



	___________________________________________ 

(Ort, Datum)
	____________________________________________

(Unterschrift)


	Anlage U (1)

	Unternehmerische Tätigkeit 


	Firma/Name der der Gesellschaft/des Vereins
     

	Anschrift Zentrale:
	Straße
     
	Hausnummer

     

	
	Postleitzahl
     
	Ort

     

	
	Telefon (privat)
     
	Mobil

     

	
	Telefax 
     
	E-Mail

     

	Anschrift Außenstelle
	Straße
     
	Hausnummer

     

	
	Postleitzahl
     
	Ort

     

	Anschrift Außenstelle 2
	Straße
     
	Hausnummer

     

	
	Postleitzahl
     
	Ort

     


	Rechtsform:
	 FORMCHECKBOX 
 Einzelunternehmen

 FORMCHECKBOX 
 Eingetragener Kaufmann

 FORMCHECKBOX 
 Offene Handelsgesellschaft

 FORMCHECKBOX 
 Kommanditgesellschaft (nicht GmbH & Co. KG)

 FORMCHECKBOX 
 Gesellschaft bürgerlichen Rechts

 FORMCHECKBOX 
 Verein


	 FORMCHECKBOX 
 GmbH  FORMCHECKBOX 
 in der Form der UG

 FORMCHECKBOX 
 GmbH & Co. KG

 FORMCHECKBOX 
 Aktiengesellschaft

 FORMCHECKBOX 
 Limited nach dem Recht von      
 FORMCHECKBOX 
      

	Geschäftsgegenstand des Betriebes
	     


	Eintragung in ein Register
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, Amtsgericht             Registernummer      
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Mitgliedschaft IHK
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, Sitz der Kammer:      
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Eintragung Handwerksrolle
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, Sitz der Kammer:      
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Gewerbe angemeldet:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja. Gemeinde:                  Jahr der Anmeldung:      
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Gewerbe abgemeldet:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja. Datum der Abmeldung      
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Alter des Unternehmens
	Jahr der Gründung:      
	

	Ist der Betrieb bereits geschlossen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja. Datum der Schließung      
Nein, aber Schließung geplant für den      
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Berufsgenossenschaft
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Nein



	Arbeitnehmer:
	Angestellte/Arbeiter
	Auszubildende
	davon Familienangehörige

	Anzahl
	     
	     
	     

	Anzahl Vollzeitkräfte
	     
	     
	     

	Anzahl Teilzeitkräfte
	     
	     
	     

	davon geringfügig Beschäftigte
	     
	     
	     

	Anzahl ungekündigt:
	     
	     
	     

	Anzahl gekündigt
	     
	     
	     


	Namen der Krankenkassen der Arbeitnehmer
	Adresse
	es bestehen Rückstände iHv.ca. 
	keine Rückstände

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



	Anlage U (2)


	Lohne- und Gehälter
	monatliche Brutto-Brutto-Lohnsumme ca.       
 FORMCHECKBOX 
 Es bestehen Rückstände iHv. ca.       seit      
	 FORMCHECKBOX 
 keine Rückstände

	Geschäftsräume
	 FORMCHECKBOX 
 befinden Sie noch unter der Anschrift Seite 1

 FORMCHECKBOX 
 sind seit       geschlossen bzw. nicht mehr vorhanden

Die Räume sind  FORMCHECKBOX 
 Eigentum  FORMCHECKBOX 
 angemietet  FORMCHECKBOX 
 gepachtet

 FORMCHECKBOX 
 gekündigt zum:             FORMCHECKBOX 
 Nicht gekündigt

	Miet-/Pachtrückstände
	monatliche Miete/Pacht:      
 FORMCHECKBOX 
 Es bestehen Rückstände iHv. ca.       seit      
Kaution hinterlegt in Höhe von:      
	 FORMCHECKBOX 
 keine Rückstände

	Vermieterpfandrecht
	 FORMCHECKBOX 
 Wird geltend gemacht an:

     
     
	 FORMCHECKBOX 
 wird nicht geltend gemacht

	Vermieter (Name, Anschrift)
	Name
     
	Straße, Hausnummer
     

	
	Ort/PLZ:
     
	Telefon:
     

	Geschäfts- und Buchführungsunterlagen 

befinden sich
	 FORMCHECKBOX 
 in der Zentrale (Geschäftsräume Seite 1)

 FORMCHECKBOX 
 bei Steuerberater s.u.

 FORMCHECKBOX 
 bei der nachfolgenden Person:

	
	Name
     
	Straße, Hausnummer
     

	
	Ort/PLZ:
     
	Telefon:
     

	Steuer-/Rechtsberater
	Name
     
	Straße, Hausnummer
     

	
	Ort/PLZ:
     
	Telefon:
     

	Bilanzen/Jahresabschlüsse wurden erstellt bzw. eine kaufm. Buchhaltung eingerichtet 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, zuletzt zum      
Wo aufbewahrt?
 FORMCHECKBOX 
 in der Zentrale (Geschäftsräume Seite 1)

 FORMCHECKBOX 
 bei Steuerberater s.u.

 FORMCHECKBOX 
 bei der nachfolgenden Person:
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	Name
     
	Straße, Hausnummer
     

	
	Ort/PLZ:
     
	Telefon:
     


	Finanzamt
	Finanzamt      
	Steuernummer:      

	
	Finanzamt      
	Steuernummer:       für Steuerart      


	Anlage GF -1

	Gläubiger- und Forderungsverzeichnis 

(Verzeichnis der Gläubiger und den/die Schuldner/in gerichteten Forderungen, § 13 I S.4 InsO)


	Höchste Forderungen (ungesichert oder gesichert)

	Nr.
	Name des Gläubigers


	Anschrift
	Telefon

Telefax
	Ansprechpartner
	Höhe der Gesamtforderung
in €
	Forderungsgrund; 

	Forderung 
tituliert
	Sicherung des Gläubigers

	1
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	2
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     


	Höchste gesicherte Forderungen 

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     


	Bestimmte Forderungen 

	     
	Finanzverwaltung

Finanzamt       
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	Sozialversicherungsträger

Kassen:      
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	aus betriebl. Altersversorgung      
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     


	Weitere Forderungen
	 FORMCHECKBOX 

	Ich füge diesem Blatt insg.       Ergänzungsblätter Anlage GF-2 bei, auf welchen die weiteren gegen mich/die Gesellschaft bestehenden Forderungen aufgeführt sind.  
	 FORMCHECKBOX 

	Ich füge diesem Blatt einen Ausdruck der Kreditorenliste bei, auf welchen die weiteren gegen mich/die Gesellschaft bestehenden Forderungen aufgeführt sind.  
	 FORMCHECKBOX 

	Weitere Forderungen bestehen nicht.


	Gesamtsumme 
	Die Summe aller Forderungen der Gläubiger (inkl. Ergänzungsblätter) beträgt (unbedingt angeben !): 
	      €


	Versicherung 
	Die Richtigkeit und Vollständigkeit der in diesem Gläubiger- und Forderungsverzeichnis enthaltenen Angaben versichere ich. Mir ist bekannt, dass vorsätzliche Falschangaben strafbar sein können und dass natürlichen Personen die Restschuldbefreiung versagt werden kann, wenn ich vorsätzlich oder grob fahrlässig unrichtige oder unvollständige Angaben gemacht habe (§ 290 Abs. 1 Nr. 6 InsO).


	___________________________________________ 

(Ort, Datum)
	____________________________________________

(Unterschrift)


	Anlage GF -2

Seite       

	Gläubiger- und Forderungsverzeichnis 

(Verzeichnis der Gläubiger und den/die Schuldner/in gerichteten Forderungen, § 13 I S.4 InsO)


	Nr.
	Name des Gläubigers


	Anschrift
	Ansprechpartner/

Geschäftsführer
	Höhe der Gesamtforderung
in €
	Forderungsgrund; 

	Forderung 
tituliert
	Sicherung des Gläubigers

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     


	Anlage NP I (1)

	Personalbogen: Angaben zur Person


	Name

     
	Akademischer Grad 

     

	Vorname(n)

(Rufnamen unterstreichen)
	             
	Geschlecht 

 FORMCHECKBOX 
 männlich 
 FORMCHECKBOX 
 weiblich

	Geburtsname
     
	früherer Name

     

	Geburtsdatum

     
	Geburtsort
	Nationalität
     

	Wohnanschrift

Straße
	     
	Hausnummer

     

	Postleitzahl

     
	Ort

     

	Telefon (privat)

     
	Mobil

     

	Telefax

     
	E-Mail

     


	Familienstand
	 FORMCHECKBOX 

ledig
	 FORMCHECKBOX 

verheiratet 
seit 

___________
	 FORMCHECKBOX 

eingetragene Lebenspartnerschaft begründet seit 

___________
 FORMCHECKBOX 
 beendet seit 
___________
	 FORMCHECKBOX 

geschieden 
seit

___________
	 FORMCHECKBOX 

getrennt lebend 
seit

___________
	 FORMCHECKBOX 

verwitwet 
seit

___________

	
	Name und Anschrift des 

Ehepartners/Lebenspartners:


	     
     

	
	Güterstand:


	 FORMCHECKBOX 
 Zugewinngemeinschaft   FORMCHECKBOX 
 Gütergemeinschaft 

 FORMCHECKBOX 
 Gütertrennung                  FORMCHECKBOX 
      

	
	Ehe-/Partnerschaftsvertrag:
	 FORMCHECKBOX 
 nein                 FORMCHECKBOX 
 ja, vom      


	Unterhalts​berechtigte Personen
	 FORMCHECKBOX 
 nein


	 FORMCHECKBOX 
 ja, Anzahl: _______  , davon minderjährig: _______
(Einzelheiten siehe Ergänzungsblatt J)


	Beruf

	Erlernter Beruf

     

	
	Zurzeit  als

     

	
	 FORMCHECKBOX 

zurzeit selbstständig als 
 FORMCHECKBOX 

ehemals bis       selbständig als
 FORMCHECKBOX 
 Land/Forstwirt(in)

 FORMCHECKBOX 
 Gewerbetreibende(r)

 FORMCHECKBOX 
 Freiberuflich Tätige(r)
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges, siehe oben

	 FORMCHECKBOX 
 zurzeit unselbstständig tätig 

 FORMCHECKBOX 
 zurzeit nicht erwerbstätig, weil

 FORMCHECKBOX 
 Rentner(in)/Pensionär(in) seit ___________
 FORMCHECKBOX 
 arbeitslos seit ___________
 FORMCHECKBOX 
 Schüler(in) / Student(in) bis ___________
 FORMCHECKBOX 
 Hausmann/Hausfrau

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges, und zwar: ___________




	Fragen gem. 

§ 304 InsO 
	Sind Sie derzeit noch selbstständig tätig?

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	
	Haben Sie mehr als 19 Gläubiger
	 FORMCHECKBOX 
 ja, Anzahl:      
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	
	Bestehen Verbindlichkeiten aus Arbeitsverhältnissen (Lohn, Sozialkassen, Lohnsteuer)?
	 FORMCHECKBOX 
 ja, folgende      
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	
	Hinweis: Falls Sie sämtliche Fragen mit NEIN beantwortet haben, ist für Sie das Verbraucherinsolvenzverfahren zulässig.


	zuständiges Finanzamt
	Finanzamt      
	Steuernummer:      


	Anlage NP IV (1)

	Laufendes Einkommen


	I. Einkünfte aus nichtselbständiger Arbeit und sonstigen Dienstverhältnissen

	
Berufliche Tätigkeit (Aufgabenbereich) 
	Berufliche Tätigkeit
      

	
Genauer Name (Firma) und Anschrift des 
Arbeitgebers oder der sonstigen auszah​lenden Stelle


	Name / Firma

     

	
	Straße

     
	Hausnummer

     

	
	PLZ

     
	Ort

     

	
	Personal-Nr. o.ä.

     

	
	 FORMCHECKBOX 

Lohn- oder Gehaltsbescheinigungen der letzten 2 Monate sind beigefügt

	
	
	
	Zahlungsweise
	Abzweigungsbetrag bei Pfändung oder Abtretung in EUR
	Auszahlungsbetrag in EUR

	1.
Arbeitseinkommen 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	monatlich
	     
	     

	2.

Zulagen (durchschnittlich)
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	monatlich
	     
	     

	3. 

Zusätzliche Leistungen des Arbeitgebers (z. B. vermögenswirksame Leistungen)
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	monatlich
	     
	     

	4.
Weihnachtsgeld
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	jährlich
	     
	     

	5.
Urlaubsgeld
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	jährlich
	     
	     

	6.
Einkünfte aus sonstigen Dienstverhältnis​sen, Aufwandsentschädigungen und ge​winn​abhängige Tantiemen
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	monatlich
	     
	     

	
	
	
	jährlich
	     
	     

	7.
Abfindungen bei Beendigung eines Dienst- oder Arbeitsverhältnisses 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	gesamt
	     
	     


	II. Einkünfte aus selbstständiger Tätigkeit

	
Berufliche Tätigkeit (Aufgabenbereich) 
	Berufliche Tätigkeit
     
	 FORMCHECKBOX 
 Eine selbstständige Tätigkeit wird nicht mehr ausgeübt.

	
	durchschnittlicher Umsatz (monatlich)
     
	durchschnittlicher Überschuss/Verlust (monatlich)
     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Einnahmen/Ausgabenübersicht der letzten drei Monate liegt bei.


	Anlage NP IV


	III. Einkünfte im Rahmen des Ruhestands

	
	Abzweigungsbetrag bei Pfändung oder Abtretung in EUR
	monatlicher Auszahlungsbetrag in EUR

	1.
Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung 


	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja - Auszahlende Stelle und Geschäftszeichen:

     
.
	     
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Rentenbescheid ist beigefügt
	
	

	2.
Versorgungsbezüge 


	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja - Auszahlende Stelle und Geschäftszeichen:

     

	     
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Versorgungsbescheid ist beigefügt.
	
	

	3.
Betriebsrenten 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja - Auszahlende Stelle und Geschäftszeichen:

     

	     
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Rentenbescheid ist beigefügt
	
	

	4.
Sonstige fortlaufende Einkünfte infolge des Ausscheidens aus einem Dienst- oder Arbeitsverhältnis 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja - Auszahlende Stelle und Geschäftszeichen:

     

	     
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nachweis ist beigefügt
	
	

	5.
Renten aus privaten Versicherungs- oder Sparverträgen 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja - Auszahlende Stelle und Vertrags-Nr.:

     

	     
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nachweis ist beigefügt
	
	


	IV. Unterhaltszahlungen (die Sie von anderen Personen erhalten)

	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Name, vollständige Anschrift der unterhaltspflichtigen Person(en)
	Abzweigungsbetrag bei Pfändung oder Abtretung in EUR
	monatlicher Auszahlungsbetrag in EUR

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     


	Anlage NP IV


	V. Leistungen aus öffentlichen Kassen 

	
	Abzweigungsbetrag bei Pfändung oder Abtretung in EUR
	monatlicher Auszahlungsbetrag in EUR

	1.
Arbeitslosengeld
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja - Auszahlende Stelle und Geschäftszeichen:

     

	     
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bewilligungsbescheid ist beigefügt
	
	

	2.
ALG II
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja - Auszahlende Stelle und Geschäftszeichen:

     

	     
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bewilligungsbescheid ist beigefügt
	
	

	3.
Krankengeld
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja - Auszahlende Stelle und Geschäftszeichen:

     

	     
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bewilligungsbescheid ist beigefügt
	
	

	4.
Sozialhilfe
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja - Auszahlende Stelle und Geschäftszeichen:

     

	     
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bewilligungsbescheid ist beigefügt
	
	

	5.
Wohngeld
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja - Auszahlende Stelle und Geschäftszeichen:

     

	     
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bewilligungsbescheid ist beigefügt
	
	

	6.
Unterhaltsgeld
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja - Auszahlende Stelle und Geschäftszeichen:

     

	     
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bewilligungsbescheid ist beigefügt
	
	

	7.
Kindergeld
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja - Auszahlende Stelle und Geschäftszeichen:

     

	     
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bewilligungsbescheid ist beigefügt
	
	

	8.
Berufs- oder Erwerbsunfähigkeitsrenten
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja - Auszahlende Stelle und Geschäftszeichen:

     

	     
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bewilligungsbescheid ist beigefügt
	
	

	9.
Hinterbliebenen-, Unfall-, Kriegsopferrenten
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja - Auszahlende Stelle und Geschäftszeichen:

     

	     
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bewilligungsbescheid ist beigefügt
	
	

	10.
Sonstige Leistungen aus öffentlichen Kassen
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja - Auszahlende Stelle und Geschäftszeichen:

     

	     
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bewilligungsbescheid ist beigefügt
	
	


	Anlage NP IV


	VI. Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung

	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Bezeichnung des Miet- oder Pachtobjekts;
Name und Anschrift der Mieter oder Pächter
	monatlich
	jährlich
	Abzweigungsbetrag bei Pfändung oder Abtretung in EUR
	Einkünfte 
in EUR

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     


	VII. Zinseinkünfte und sonstige laufende Einkünfte

	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

genaue Bezeichnung der Einkunftsart;
Name und Anschrift der zahlungspflichtigen Person oder Stelle
	monatlich
	jährlich
	Abzweigungsbetrag bei Pfändung oder Abtretung in EUR
	Einkünfte
in EUR

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     


	VIII. Sonstige Einkünfte/Zuwendungen

	Falls Sie sämtliche Fragen I. – VII. mit NEIN beantwortet haben, stellen Sie dar wie Sie ihren Lebensunterhalt bestreiten:

     


	Anlage NP II

	Abtretungserklärung nach § 287 Abs. 2 InsO 
- Die Anlage ist nur einzureichen, wenn auf dem Hauptblatt Restschuldbefreiung beantragt worden ist -


	Die Anlage ist nur einzureichen, wenn auf dem Hauptblatt Restschuldbefreiung beantragt worden ist
  

	I.
Erläuterungen 
zur Abtretungs​erklärung 


	Die nachfolgende Abtretung umfasst alle Bezüge aus einem Dienstverhältnis oder an deren Stelle tretende laufende Bezüge, also:
-  jede Art von Arbeitseinkommen, Dienst- und Versorgungsbezüge der Beamten, Arbeits- und Dienst​löhne, Arbeitsentgelt für Strafgefangene, 
-  Ruhegelder und ähnliche fortlaufende Einkünfte, die nach dem Ausscheiden aus dem Dienst- oder Arbeitsverhältnis gewährt werden, sonstige Vergütungen für Dienstlei​s​tungen aller Art, die die Erwerbstätigkeit des Zahlungsempfängers vollständig oder zu einem wesentlichen Teil in Anspruch nehmen, 

-  Bezüge, die ein Arbeitnehmer zum Ausgleich für Wettbewerbsbeschränkungen für die Zeit nach Beendigung seines Dienstverhältnisses beanspruchen kann, 

-  Hinterbliebenenbezüge, die wegen des früheren Dienst- oder Arbeitsverhältnisses ge​zahlt werden, Renten, die aufgrund von Versicherungsverträgen gewährt werden, wenn diese Verträge zur Versorgung des Versicherungsnehmers oder seiner unterhaltsbe​rechtigten Angehörigen geschlossen worden sind, 

-  Renten und sonstige laufende Geldleistungen der Sozialversicherungsträger oder der Bundesanstalt für Arbeit im Fall des Ruhestands, der teilweisen oder vollständigen Er​werbsunfähigkeit oder der Arbeitslosigkeit,

-  alle sonstigen, den genannten Bezügen rechtlich oder wirtschaftlich gleichstehenden Bezüge.

Soweit Sie nach Aufhebung des Insolvenzverfahrens eine selbständige Tätigkeit ausüben, sind Sie verpflichtet, während der Laufzeit der Abtretungserklärung die Insolvenzgläubiger durch Zahlungen an den gerichtlich bestellten Treuhänder so zu stellen, wie wenn Sie ein angemessenes Dienstverhältnis eingegangen wären (§ 295 Abs. 2 InsO).

	II.
Abtretungs​erklärung
	Für den Fall der gerichtlichen Bestimmung eines Treuhänders (§ 288 Satz 2 InsO) trete ich hiermit meine pfändbaren Forderungen auf Bezüge aus einem Dienst​verhältnis oder an deren Stelle tretende laufende Bezüge für die Zeit von sechs Jahren nach Eröffnung des Insolvenzverfahrens an einen vom Ge​richt zu bestimmenden Treuhänder ab. 
















	___________________________________________ 

(Ort, Datum)
	____________________________________________

(Unterschrift)


	Anlage NP III

	Antrag auf Stundung der Verfahrenskosten (für natürliche Personen) 
- Die Anlage ist nur einzureichen, wenn auf dem Hauptblatt Restschuldbefreiung beantragt worden ist -


	I.
Erklärung des/r Schuldners/in


	Ich beantrage die Bewilligung von Verfahrenskostenstundung für 
 FORMCHECKBOX 

das Insolvenzeröffnungsverfahren 
 FORMCHECKBOX 

Insolvenzverfahren
 FORMCHECKBOX 

das Restschuldbefreiungsverfahren. 

Ein Antrag auf Restschuldbefreiung 

 FORMCHECKBOX 

ist beigefügt 

 FORMCHECKBOX 

wurde bereits mit Schreiben vom       gestellt.

 FORMCHECKBOX 

  Ich bin in den letzten fünf Jahren vor dem Antrag auf Eröffnung oder nach diesem Antrag nicht rechtskräftig wegen einer Straftat nach den §§ 283 bis 283 c StGB (Bankrott, besonders schwerer Bankrott, Verletzung der Buchführungspflicht, Gläubigerbegünstigung) zu einer Geldstrafe von mehr als 90 Tagessätzen oder einer Freiheitsstrafe von mehr als drei Monaten verurteilt worden.
Mir ist bekannt, dass die Stundung der Verfahrenskosten, nur. dann bewilligt werden kann, wenn die entstehenden Verfahrenskosten weder aus meinem Vermögen gezahlt werden können, noch ein Dritter zur Übernahme der entstehenden Verfahrenskosten bereit oder verpflichtet ist.

 FORMCHECKBOX 

  Die Verfahrenskosten können aus meinem Vermögen nicht erbracht werden.
 FORMCHECKBOX 

  Die Verfahrenskosten können von einem Dritten in Höhe von        erbracht werden.



	II.
Zusatzerklärung für Schuldner/innen die verheiratet sind oder in Lebenspartnerschaft leben
	 FORMCHECKBOX 
 Ich bin weder verheiratet noch lebe ich in eingetragener Lebenspartnerschaft

Zeitpunkt der Eheschließung:       ggf. Zeitpunkt der Trennung      

	 FORMCHECKBOX 
 keine Rückstände

	
	monatliches Nettoeinkommen des Eheg./Partners

Vermögen des Ehegatten/Partners

Schulden des Ehegatten/Partners

Zahlungsverpflichtungen des Ehegatten/Partners
	 FORMCHECKBOX 
 Keines

 FORMCHECKBOX 
 Keines

 FORMCHECKBOX 
 Keines

 FORMCHECKBOX 
 Keine
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, iHv.      
 FORMCHECKBOX 
 Ja, iHv.      
 FORMCHECKBOX 
 Ja, iHv.      
 FORMCHECKBOX 
 Ja, iHv.      
	

	
	Meine Schulden beruhen 

 FORMCHECKBOX 
 ganz      FORMCHECKBOX 
 teilweise      
 FORMCHECKBOX 
 nicht 

auf Schulden, die während der Ehe/Partnerschaft und zum Aufbau oder zur Erhaltung einer wirtschaftlichen Existenz der Eheleute/Lebenspartner eingegangen wurden oder aus sonstigen Gründen mit der gemeinsamen Lebensführung in Zusammenhang stehen.


	

	III.
Versicherung
	Ich versichere hiermit, dass meine Angaben vollständig und wahr sind. Mir ist bekannt, dass bei vorsätzlich oder grob fahrlässig falschen Angaben die Stundung aufgehoben werden kann.


	


	___________________________________________
_____________________________________________

(Ort, Datum) 
(Unterschrift)


	Anlage VV NP

	Vermögensverzeichnis für natürliche Personen


	I.
Erklärung zum Vermögens-verzeichnis


	Hinsichtlich meines Vermögens und meiner Einkünfte nehme ich auf die Angaben in der Vermögensübersicht Bezug.

 FORMCHECKBOX 

Ich ergänze diese Angaben entsprechend den beiliegenden und in der Vermögensübersicht bereits bezeichneten Ergänzungsblättern:



	
	 FORMCHECKBOX 
 A

 FORMCHECKBOX 
 B

 FORMCHECKBOX 
 C

 FORMCHECKBOX 
 D

 FORMCHECKBOX 
 E

 FORMCHECKBOX 
 F

 FORMCHECKBOX 
 G

 FORMCHECKBOX 
 H

 FORMCHECKBOX 
 J

 FORMCHECKBOX 
 K


	(Bargeld, Guthaben auf Konten, Wertpapiere, Schuldbuchforderungen, Darlehensforderungen)

(Hausrat, Mobiliar, Kautionen, Wertgegenstände und Fahrzeuge)

(Forderungen, Rechte aus Erbfällen)

(Grundstücke, Eigentumswohnungen und Erbbaurechte, Rechte an Grundstücken)

(Beteiligungen, Aktien, Genussrechte)

(Immaterielle Vermögensgegenstände, sonstiges Vermögen)

(Betriebliches Vermögen)

(Sicherungsrechte Dritter und Zwangsvollstreckungsmaßnahmen)

(Regelmäßig wiederkehrende Verpflichtungen)

(Schenkungen und entgeltliche Veräußerungen)



	
	


	II.
Versicherung an Eides Statt
	Ich weiß, dass eine falsche eidesstattliche Versicherung nach §§ 156, 163 StGB mit Strafe bedroht ist.

Ich versichere hiermit an Eides Statt, dass meine Angaben vollständig und wahr sind und dass ich die Auskünfte in dem Vermögensverzeichnis nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig erteilt habe und dass ich in den nicht beigefügten Ergänzungsblättern keine Angaben zu machen habe.

Mir ist bekannt, dass bei vorsätzlich oder grob fahrlässig falschen Angaben die Stundung aufgehoben werden kann oder eine Restschuldbefreiung versagt.


	___________________________________________
_____________________________________________

(Ort, Datum) 
(Unterschrift)


	Vermögensverzeichnis für natürliche Personen - Ergänzungsblatt A

	Bargeld, Guthaben auf Konten, Wertpapiere, Schuldbuchforderungen, Darlehnsforderungen


	1.
	Bargeld


	Betrag

in EUR

	1.1
	Ich verfüge über den nachfolgenden Betrag an Bargeld.
	     


	2.
	Guthaben auf Konten

(Bezeichnung der Kontonummern, genaue Bezeichnung der Konto führenden Stelle)
	Stichtag
	Guthaben

in EUR

	2.1

2.1.1
	Girokonten (z. B. Gehaltskonto)
     
	     
	     

	   
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     

	2.2

2.2.1
	Termin- oder Festgeldkonten

     
	     
	     

	   
	     
	     
	     

	2.3

2.3.1
	Fremdwährungsgeldkonten

     
	     
	     

	2.4

2.4.1
	Sparkonten, Sparverträge

     
	     
	     

	   
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     

	2.5

2.5.1
	Raten- und Bausparverträge
     
	     
	     

	   
	     
	     
	     

	2.6

1.6.1
	Sonstige Spareinlagen

     
	     
	     

	   
	     
	     
	     


	3.
	Wertpapiere, Schuldbuchforderungen und sonstige Darlehnsforderungen

(genaue Bezeichnung: Name des Papiers, Typ, Serie, WKN, ggf. Name der Depotbank mit Depot-Nr., Fälligkeitsdatum, Name und Anschrift des Schuldners)
	Stichtag
	Kurs- oder Verkehrswert

in EUR

	3.1

3.1.1
	Investmentfondsanteile

     
	     
	     

	   
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     

	3.2

3.2.1
	Pfandbriefe, Sparbriefe und ähnliche festverzinsliche Wertpapiere, Obligationen 

     
	     
	     

	   
	     
	     
	     

	3.3

3.3.1
	Schuldbuchforderungen 

     

	     
	     


	   
	     
	     
	     

	3.4

3.4.1
	Wechselforderungen 

     

	     
	     

	3.5

3.5.1
	Scheckforderungen 

     

	     
	     

	   
	     
	     
	     

	3.6

3.6.1
	Forderungen aus Hypotheken oder Grundschulden

     

	     
	     

	3.7

3.7.1
	Gesellschafterdarlehen

     

	     
	     

	3.8

3.8.1
	Sonstige Forderungen aus Darlehen oder ähnlichen Geldanlagen

     

	     
	     

	   
	     
	     
	     


	Vermögensverzeichnis für natürliche Personen - Ergänzungsblatt B

	Hausrat, Kaution, Mobiliar, Wertgegenstände und Fahrzeuge 


	1.
	Hausrat, sonstiges Mobiliar oder Wertgegenstände 
	Wert in EUR

	1.1
	Bescheidene Lebensführung übersteigende Hausratsgegenstände, Möbel, Fernseh- und Videogeräte, Computer, sonstige elektronische Geräte, wertvolle Kleidungsstücke, sonstige wertvolle Gebrauchsgegenstände (z. B. Kameras, Waffen, Sportgeräte, optische Geräte u.ä.)
	

	1.1.1
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	1.2
	Sonstige Wertgegenstände (wie z. B. wertvolle Bücher, Kunstobjekte, Musikinstrumente, Uhren, Schmuck, Sammlungen, Gegenstände aus Edelmetall, Edelsteine, Perlen, Goldmünzen etc.)

	

	1.2.1
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	1.3

1.3.1
	Bauten auf fremden Grundstücken (z. B. Gartenhaus, Verkaufsstände etc.)

     

	     

	   
	     
	     


	2.
	Kaution
	Betrag in EUR

	2.1

	Ich habe eine Mietkaution hinterlegt:
	Name und Anschrift des/der Vermieters/in

     
	     

	   
	Ich habe eine weitere Mietkaution hinterlegt:
	Name und Anschrift des/der Vermieters/in

     
	     


	3.
	Kraftfahrzeuge (Bitte Typ/Fabrikat, Kennzeichen, Baujahr, km-Leistung und Aufbewahrungsort des Fahrzeugbriefes angeben)
	Wert in EUR

	3.1
3.1.1
	PKW

     
	 FORMCHECKBOX 
 sicherungsübereignet

 FORMCHECKBOX 
 geleast
	     

	   
	     
	 FORMCHECKBOX 
 sicherungsübereignet

 FORMCHECKBOX 
 geleast
	     

	3.2

3.2.1
	LKW

     
	 FORMCHECKBOX 
 sicherungsübereignet

 FORMCHECKBOX 
 geleast 
	     

	3.3

3.3.1
	Wohnwagen, Anhänger u.ä. 

     
	 FORMCHECKBOX 
 sicherungsübereignet

 FORMCHECKBOX 
 geleast 
	     

	3.4

3.4.1
	Motorräder, Mopeds u.ä. 

     
	 FORMCHECKBOX 
 sicherungsübereignet

 FORMCHECKBOX 
 geleast 
	     

	   
	     
	 FORMCHECKBOX 
 sicherungsübereignet

 FORMCHECKBOX 
 geleast
	     

	3.5

3.5.1
	Land- und forstwirtschaftliche Maschinen, Geräte u.ä. 

     
	 FORMCHECKBOX 
 sicherungsübereignet

 FORMCHECKBOX 
 geleast 
	     


	4.
	Erklärung zu unpfändbaren Gegenständen

	
	 FORMCHECKBOX 

Die Gegenstände unter laufender Nummer __________________________________________________________ werden zur Fortsetzung der Erwerbstätigkeit benötigt. 


Begründung:      


	Vermögensverzeichnis für natürliche Personen - Ergänzungsblatt C

	Forderungen (z. B. aus Versicherungsverträgen), Rechte aus Erbfällen


	1.
	Forderungen
	Wert in EUR

	1.1
	Forderungen aus Versicherungsverträgen 

(Name und Anschrift der Versicherungsgesellschaft oder Kasse und Vertragsnummer, Versicherungsleistung bzw. Beitragserstattung, ggfs. Rückkaufwert, Name des Begünstigten)
	

	   
	Kapital-Lebensversicherungsverträge, Sterbekassen

     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	private Rentenversicherungen

     
	     

	   
	     
	     

	   
	private Krankenversicherung

     
	     

	   
	sonstige Versicherungen (z.B. Ansprüche gegen Hausrat-, Haftpflichtversicherung, sonstige verwertbare Versicherung)

     
	     

	   
	     
	     

	1.2
	Rückständiges Arbeitseinkommen
	

	
	Name / Firma, vollständige Anschrift des Arbeitgebers, 
Art des rückständigen Einkommens (z. B. Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld, rückständiger Lohn von – bis)
	

	1.2.1
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	1.3
	Steuererstattungsansprüche
	

	
	Finanzamt
     
	     

	
	Steuernummer

     
	Die Steuererklärung wurde zuletzt abgegeben für das Kalenderjahr

     
	

	1.4
	Sonstige Zahlungsansprüche, z. B. aus Schadensfällen oder aus noch nicht erfüllten Verträgen

(Nicht betriebliche Außenstände)
	

	
	Name / Firma, vollständige Anschrift des Schuldners

Art des Zahlungsanspruchs (genaue Bezeichnung des Rechtsgrunds; ggf. Angaben zur Einbringlichkeit der Forderung)
	

	1.4.1
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     


	2.
	Rechte und Ansprüche aus Erbfällen
	Wert in EUR

	
	(Bezeichnung der Beteiligung bzw. des Anspruchs, z. B. Erbengemeinschaft, Pflichtteilsanspruch, Beteiligung an einer fortgesetzten Gütergemeinschaft etc.)
     
	     


	Vermögensverzeichnis für natürliche Personen - Ergänzungsblatt D

	Grundstücke, Eigentumswohnungen und Erbbaurechte, Rechte an Grundstücken 


	1.
	Genaue Bezeichnung des Grundvermögens (evtl. gesonderte Aufstellung oder Grundbuchauszüge beifügen)

	lfd. Nr.
	Lage des Objektes

(Straße, Ort), Nutzungsart
	Grundbuchbezeichnung 

(Amtsgericht, Grundbuchbezirk, Band, Blatt)
	Eigentums​anteil
	Verkehrswert 

in EUR (ca.)

	1.1

1.1.1
	Eigentum an Grundstücken oder Eigentumswohnungen

     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	1.2
1.2.1
	Erbbaurechte
     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	1.3
1.3.1
	Grunddienstbarkeiten, Nießbrauchsrechte

     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	1.4
1.4.1
	Sonstige im Grundbuch eingetragene Rechte 

     
	     
	     
	     


	2.
	Belastungen dieses Grundvermögens (evtl. gesonderte Aufstellung oder Grundbuchauszüge beifügen)

	lfd. Nr. zu 1.
	Art der Belastung
	Grundbuch​​-

eintragung in

a)
Abteilung

b)
lfd. Nr.
	Name des Gläubigers
	Wert der 
derzeitigen Belastung 

in EUR

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     


	3.
	Ist die Zwangsversteigerung oder –verwaltung dieses Grundstückes angeordnet?

	lfd. Nr. 

zu 1.
	Zwangs​versteigerung
	Zwangsverwaltung
	Zuständiges Amtsgericht

(mit Geschäftszeichen)

	   
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	   
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	   
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	   
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	Vermögensverzeichnis für natürliche Personen - Ergänzungsblatt E

	Beteiligungen (Aktien, Genussrechte, sonstige Beteiligungen) 


	1.
	Aktien, Genussrechte und sonstige Beteiligungen an Kapitalgesellschaften (AG, GmbH, KGaA) 

– evtl. gesonderte Aufstellung oder Depotauszug beifügen –

	lfd. Nr.
	a) Beteiligungsform

b) Name und Anschrift der Gesellschaft

c) WKN, Depot-Nr. und -bank bzw. Registergericht mit HRB-Nr.
	Nennbetrag je Gesellschaft

 in EUR
	Kurs- bzw. Verkehrswert

 in EUR
	Fällige Gewinnansprüche

 in EUR

	1.1
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	2.
	Beteiligung an Personengesellschaften

(oHG, KG, Partnerschaftsgesellschaft, Gesellschaft des bürgerlichen Rechts, EWIV u.ä.) 

– evtl. gesonderte Aufstellung beifügen –

	lfd. Nr.
	a) Name und Anschrift der Gesellschaft

b) Eingetragen im Register des Amtsgerichts unter HRA-Nr.

c) Beteiligungsform
	Nennbetrag je Gesellschaft

 in EUR
	Verkehrswert

 in EUR
	Fällige Gewinnansprüche

 in EUR

	2.1
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	3.
	Beteiligungsform als stiller Gesellschafter 

– evtl. gesonderte Aufstellung beifügen –

	lfd. Nr.
	a) Name und Anschrift des Unternehmens

b) Eingetragen im Register des Amtsgerichts

c) unter HRA/HRB-Nr.
	Nennbetrag je Gesellschaft

 in EUR
	Verkehrswert

 in EUR
	Fällige Gewinnansprüche

 in EUR

	3.1
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	4.
	Beteiligungen an Genossenschaften (auch Anteile von Genossenschaftsbanken, Spar- und Darlehnskassen)
– evtl. gesonderte Aufstellung beifügen –

	lfd. Nr.
	a) Name und Anschrift der Genossenschaft

b) Eingetragen im Register des Amtsgerichts

c) unter Nr.
	Geschäftsguthaben

 in EUR
	Fällige Gewinnansprüche

 in EUR

	4.1
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     


	Vermögensverzeichnis für natürliche Personen - Ergänzungsblatt F

	Immaterielle Vermögensgegenstände und sonstiges Vermögen


	1.
	Immaterielle Vermögensgegenstände

(z. B. Urheber-, Patent-, Verlags- oder ähnliche Rechte)

	lfd. Nr.
	Genaue Bezeichnung und – soweit registriert - Angabe der Registerbehörde (z. B. Deutsches Patentamt), des Geschäftszeichens der Registerbehörde; Angaben über Nutzungsverträge u.ä.
	Wert

in EUR

	1.1
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     


	2.
	Sonstiges Vermögen
	

	lfd. Nr.
	
	Wert

in EUR

	2.1
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     


	Vermögensverzeichnis für natürliche Personen - Ergänzungsblatt G

	spezifisches Betriebsvermögen- und Außenstände


	Vermögen

	
	Sicherungsrechte
	geschätzter Wert

	1. Büro-, Geschäftsausstattung, Laden- und Werkstatteinrichtung
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja – und zwar
     
     
     

	 FORMCHECKBOX 
 sicherungsübereignet

 FORMCHECKBOX 
 verpfändet

 FORMCHECKBOX 
 Vermieterpfandrecht

 FORMCHECKBOX 
 geleast

 FORMCHECKBOX 
 Fremdeigentum
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 vgl. beiliegende Aufstellung
	
	

	2. Werkstätten-Wirtschafts- oder Fabrikeinrichtungen
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja – und zwar
     
     
     

	 FORMCHECKBOX 
 sicherungsübereignet

 FORMCHECKBOX 
 verpfändet

 FORMCHECKBOX 
 Vermieterpfandrecht

 FORMCHECKBOX 
 geleast

 FORMCHECKBOX 
 Fremdeigentum
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 vgl. beiliegende Aufstellung
	
	

	3. Waren- und Erzeugnisse Vorräte
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja – und zwar
     
     
     

	 FORMCHECKBOX 
 sicherungsübereignet

 FORMCHECKBOX 
 verpfändet

 FORMCHECKBOX 
 Vermieterpfandrecht

 FORMCHECKBOX 
 geleast

 FORMCHECKBOX 
 Fremdeigentum
	     

	4. Kassenbestand
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
	 FORMCHECKBOX 

Ja – Aufbewahrungsort:      

	
	     

	5. Außenstände:

	Nr.
	Name des Schuldners

	Anschrift
	Forderungsgrund

(Lieferung/

Leistung etc.)
	Forderung vss. nicht einbringbar weil

	Forderung 
tituliert
	Summe aller Forderungen gegen diesen Schuldner

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	 FORMCHECKBOX 

	     


	Vermögensverzeichnis für natürliche Personen - Ergänzungsblatt H

	Sicherungsrechte Dritter und Zwangsvollstreckungsmaßnahmen 


	1.
	Eigentumsvorbehalte, Sicherungsübereignungen 

	lfd. Nr.
	Gegenstand
	Datum des Vertrags
	Name und Anschrift des Verkäufers bzw. Sicherungsnehmers
	Restschuld (ca.) in EUR

	1.1
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     


	2.
	Lohnabtretungen, Sicherungsabtretungen 

	lfd. Nr.
	Abgetretene Forderung

(z. B.: Lohn/Gehalt bei Fa. ..., 
Ansprüche aus Lebensversicherung ...)
	Abtretung ist  
offen gelegt
	pfändbarer Teil wird abgeführt
	Datum der 
Abtretung
	Name und Anschrift des 
Lohn- bzw. Sicherungsabtretungs​-

gläubigers
	gegenwärtige Höhe der gesicherten Schuld (ca.) in EUR

	2.1
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     

	   
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	   
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	   
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	   
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     


	3.
	Freiwillige Verpfändungen 

	lfd. Nr.
	Verpfändeter Gegenstand bzw. 

verpfändete Forderung
	Datum der 
Verpfändung
	Name und Anschrift des 
Pfandgläubigers
	gegenwärtige Höhe der gesicherten Schuld (ca.) in EUR

	3.1
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     


	4.
	Zwangsvollstreckungen und Pfändungen 

	lfd. Nr.
	Gegenstand und Datum der

Zwangsvollstreckung / Pfändung

(mit Angabe von Gerichtsvollzieher und DR-Nr. des Pfändungsprotokolls bzw. von Gericht und Aktenzeichen des Pfändungs- und Überweisungsbeschlussses)
	Datum der Pfändungsmaßnahme
	Name und Anschrift des Gläubigers
	Restschuld (ca.) in EUR

	4.1
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     


	Vermögensverzeichnis für natürliche Personen - Ergänzungsblatt J

	Regelmäßig wiederkehrende Verpflichtungen 


	I.
Unterhalts-leistungen an Angehörige 
	Name, Vorname und Geburtsdatum,

Anschrift (nur, wenn sie von Ihrer Anschrift abweicht)
	Familienverhältnis

(Kind, Ehegatte, Eltern, Lebenspartner, usw.)
	Unterhaltsleistung
	Eigene Einnah​men der 
Empfänger

	
	1.      
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Naturalunterhalt

 FORMCHECKBOX 
 Barunterhalt, 
monatlich 

      EUR
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja, 
monatlich netto

      EUR

 FORMCHECKBOX 
 Nicht bekannt

	
	2.      
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Naturalunterhalt

 FORMCHECKBOX 
 Barunterhalt, 
monatlich 

      EUR
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja, 
monatlich netto

      EUR

 FORMCHECKBOX 
 Nicht bekannt

	
	3.      
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Naturalunterhalt

 FORMCHECKBOX 
 Barunterhalt, 
monatlich 

      EUR
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja, 
monatlich netto

      EUR

 FORMCHECKBOX 
 Nicht bekannt

	
	4.      
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Naturalunterhalt

 FORMCHECKBOX 
 Barunterhalt, 
monatlich 

      EUR
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja, 
monatlich netto

      EUR

 FORMCHECKBOX 
 Nicht bekannt

	
	5.      
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Naturalunterhalt

 FORMCHECKBOX 
 Barunterhalt, 
monatlich 

      EUR
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja, 
monatlich netto

      EUR

 FORMCHECKBOX 
 Nicht bekannt


	II.
Wohnkosten
	Wohnungsgröße 

in qm
	Kaltmiete

monatlich in EUR
	Nebenkosten

monatlich in EUR
	Gesamtmiete

monatlich in EUR
	Ich zahle darauf 

monatlich 

EUR
	Mitbewohner zahlen monatlich 

EUR

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	III.
Weitere 
wesentliche Zahlungsver-pflichtungen, besondere Belastungen
	Art der Verpflichtung bzw. außergewöhnlichen Belastung

(z. B. Lebensversicherungsbeiträge, Verpflichtungen aus Kredit-, Abzahlungs​kauf- oder Leasingverträgen, Pflege- und Krankheitsaufwendungen)
	Monatliche Höhe der Verpflichtung bzw. Belastung in EUR
	Mitverpflichtete zahlen darauf monatlich in EUR

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     


	Vermögensverzeichnis für natürliche Personen - Ergänzungsblatt K

	Schenkungen und entgeltliche Veräußerungen


	1.
	Unentgeltliche Veräußerung von Vermögensgegenständen (Schenkungen) 

	
	 FORMCHECKBOX 

Ich habe in den letzten 4 Jahren vor dem Antrag auf Eröffnung des Insolvenzverfahrens folgende Geldbeträge, Forderungen oder Gegenstände verschenkt (gebräuchliche Geschenke von geringem Wert sind nicht anzugeben):

	lfd. Nr.
	Name und Anschrift des Empfängers
	Datum
	Gegenstand
	Wert in EUR

	1.1
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     


	2.
	Entgeltliche Veräußerung von Vermögensgegenständen an nahe stehende Personen

	
	 FORMCHECKBOX 

Ich habe in den letzten 2 Jahren vor dem Antrag auf Eröffnung des Insolvenzverfahrens folgender nahe stehenden Person folgende Vermögensgegenstände (auch Forderungen) entgeltlich veräußert:

	lfd. Nr.
	Name der nahe stehenden Person (§ 138 InsO)
	Datum
	Gegenstand
	Wert in EUR

	2.1
	 FORMCHECKBOX 

Ehegatte oder Lebenspartner 
(vor, während oder nach der Ehe oder Lebenspartnerschaft)
     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	2.2
	 FORMCHECKBOX 

Lebensgefährte oder andere Personen, die mit mir in häuslicher Gemeinschaft leben oder im letzten Jahr vor der Veräußerung gelebt haben

     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	2.3
	 FORMCHECKBOX 

Kinder oder Enkelkinder

     

	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	2.4
	 FORMCHECKBOX 

meine oder meines Ehegatten 
Eltern, Großeltern, Geschwister und Halbgeschwister

     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	2.5
	 FORMCHECKBOX 

Ehegatten der zuvor genannten Personen
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