
Fragebogen zum Antrag auf Vollstreckungsschutz
Die Verpflichtung zur Offenbarung der geforderten Angaben ergibt sich aus § 765a der Zivilprozessordnung (ZPO) und §§ 90
und 93 der Abgabenordnung (AO). Es erfolgt keine Weitergabe der Daten an unberechtigte Dritte im Sinne des
Datenschutzes.

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) des Schuldners/der Schuldnerin

keine besondere Vereinbarung Gütertrennung Gütergemeinschaft

Unterhaltsberechtigte
Kinder

Eidesstattliche Versicherung abgegeben

Name ggf. Geburtsname, Vorname/n, Geburtsdatum des Schuldners/der Schuldnerin

Nein Ja

Güterstand

Amtsgericht Datum Aktenzeichen

ledig verheiratet seit
Datum

getrennt lebend seit
Datum

eingetragene Lebenspartnerschaft seit

Familienstand

verwitwet

geschieden seit
Datum

Datum

Art des Einkommens

Bezieht Ihr Ehegatte/Lebenspartner eigenes Einkommen?

Art des Einkommens

Ehevertrag vom
Datum

Güterrechtsregister
Name des Amtsgerichts

Falls geschieden bzw. getrennt lebend: Ist hinsichtlich etwaiger Zugewinnausgleichsansprüchen schon ein Klageverfahren
anhängig bzw. vertraglich anerkannt?

nein

falls ja, genaue Angaben

jeweils Vorname, Name, Geburtsdatum und Wohnort angeben

Hat/Haben das Kind/die Kinder eigenes Einkommen?
Art des Einkommens

Art und Höhe des tat-
sächlich geleisteten
Unterhalts

Naturalunterhalt und/oder Geldbetrag

nein ja, in Höhe von EUR

EUR

Art des Einkommens

EUR

Art des Einkommens

nein ja, in Höhe von EUR

EUR
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Arbeitseinkommen

Mtl. Bruttoeinkommen

Urlaubsgeld

Renten Altersrente Hinterbliebenenrente Unfallrente Erwerbsminderungsrente

Versorgungsbezüge Monatliche Auszahlung
Auszahlende Stelle, AZ

Sozialleistungen ALG I ALG II Unterhaltsgeld Krankengeld

Aktenzeichen, Stammnummer Zahlungszeitraum (von - bis)

Monatliche Zahlung

Handelsvertreter Mtl. Einkommen

Monatliche Zahlung

Eigenes Einkommen wird nicht bezogen, der Lebensunterhalt wird wie folgt bestritten:

Weihnachtsgeld

sonst. Zuwendungen

Mtl. NettoeinkommenEUR

EUR

EUR EUR

EUR

Name und Anschrift des Arbeitgebers

Auszahlende Stelle, AZ

EUR

Einnahmen aus selbstständiger Tätigkeit

Sonstiges

EUR

Auszahlende Stelle, AZ

EUR

EUR

Monatliche Einkünfte

Haben Sie an andere Gläubiger noch Raten zu zahlen?

wenn ja, wie hoch ist das Gesamtdarlehen?

ja, und zwar an
Name, Vorname/n, Anschrift des Gläubigers/der Gläubigerin

EUR

Welcher Betrag verbleibt Ihnen monatlich für den Lebensunterhalt? EUR

Schlagen Sie eine realistische monatliche Ratenhöhe vor, die Sie auch einhalten können: EUR

Liegen Pfändungen oder Abtretungen vor?

Gesamtbetrag EUR

Monatliche ZahlungAbtretung Pfändung

ja, und zwar für

EUR

ja, und zwar bei (es sind auch Konten ohne derzeitiges Guthaben anzugeben!)nein

Sind Bankkonten (Sparguthaben, Gehalts- und Geschäftskonten, Girokonten, Bausparvertäge usw.) vorhanden?

nein

nein

EUR
KontostandKto.-Nr.Kontoart und Bank/Bausparkasse

EUR
KontostandKto.-Nr.Kontoart und Bank/Bausparkasse
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Kurzarbeitergeld

Rechtsgrund und Aktenzeichen des Gläubigers

sowie der bestehende Rest EUR

Name, Vorname/n des Gläubigers/der Gläubigerin

IBANBIC

IBANBIC
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Bezeichnung der Versicherungsart Versicherungsscheinnummer

Name und Anschrift der Versicherung

Die Angaben sind richtig und vollständig

Aufgenommen am
Datum

durch

Bezeichnung

Versicherung abgeschlossen
am/bis

Höhe mtl. Prämie
Datum

gezahlt bis

Auszahlung der Versicherungssumme am . Auszahlung der Versicherungssumme an

Unterschrift des/der Vollstreckungsbediensteten

Unterschrift des Schuldners/der SchuldnerinOrt, Datum

Zwangsversteigerungsvermerk ist eingetragen

ja, und zwar seit

noch offener Betrag

Art (Grundstück, ETW, TE, Erbbaurecht)

dingliche Belastungen EUR

Datum Aktenzeichen

nein

Art (z.B. Grundschuld)

GesamtbetragName und Anschrift des Gläubigers/der Gläubigerin

Flst.-Nr.Amtsgericht Grundbuch von Blatt

Name und Anschrift des/der Begünstigten

Ja, und zwar Nein

Es wurden Versicherungsansprüche abgetreten

b) im Todesfall 
Name und Anschrift des/der Begünstigten

a) im Erlebensfall 
Name und Anschrift des/der Begünstigten

widerruflich unwiderruflich

widerruflich unwiderruflich

Datum

ja, und zwar nein

Ablehnungsgründe

Ist es Ihnen möglich einen Bankkredit aufzunehmen? ja nein Wenn nein, weshalb wird er abgelehnt?

EUR

EUR

Es bestehen Ansprüche aus Pacht-, Miet- und Leasingverträgen

ja, und zwar nein

Sind Wertpapier- und/oder Depotkonten vorhanden?

Institut, Postanschrift, Depotnummer, Inhalt

Institut, Postanschrift, Depotnummer, Inhalt

ja, und zwarnein

Mir wird ein Konto zur Verfügung gestellt (geliehen), da ich selbst über kein Konto verfüge:

Name, Vorname, Postanschrift, Kreditinstitut, Kontonummer

Es bestehen Lebensversicherungen

ja, und zwar nein

Grundvermögen ist vorhanden

ja, und zwar nein
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