Abgabenart : Grundbesitzabgaben
Vertragsgegenstand

Angaben

zur Prufung der personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse

1.Zur Person:

Abgabenpflichtiger:

geboren am: Familienstand:

Anschrift:

Im Haushalt lebende und/bzw. zu unterhaltende Familienangehdrige:

Name Geburtsdatum Einkommen

Ehegatte:

Kinder:

2. Einkommens- und Vermogensverhaltnisse:

Beschaftigt seit: bei:

Anschrift der Firma:

Selbstandig seit: als:

Monatseinkommen * aus :

unselbstandiger Arbeit (Nettoverdienst) EUR
selbstandiger Arbeit EUR
Renten (Rentenart: ) EUR
Sozialhilfe, ALG Il EUR
Arbeitslosenunterstiitzung EUR
Sonstige Einkinfte (z.B.Krankengeld, Miet- EUR
einnahmen)

Gesamtsumme der Einklnfte EUR

* Nachweise beifligen!




Hohe der zu zahlenden Miete EUR
Nebenkosten (ohne Stromkosten)

Hohe des erhaltenen Wohngeld/Lastenzuschuss EUR
Ist Grundbesitz vorhanden: Ja Nein

Wenn ja: monatliche Bruttoeinnahmen: EUR

Vorhandenes Vermdgen:

Barbestand EUR
Bankbestand (z. B. Sparbuch) EUR
Sonstiges Vermoégen  (Art: ) EUR
(Nachweise/Einzelaufstellung beiftigen)

Vorhandene Schulden und Belastungen: EUR
(Nachweise/Einzelaufstellung beiftigen)

Hohe der monatlichen Abtragungsraten: EUR
(Nachweise/Einzelaufstellung beiftigen)

Sind Vermoégenswerte sicherungsiubereignet:

Sind Pfandungen vorhanden: Ja Nein

Wenn ja: Glaubiger und Betrag angeben:

3. Ratenzahlungsvorschlag : mtl. EUR

4. Sonstige Bemerkungen

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen
und Gewissen gemacht habe und bin damit einverstanden, dass zur Uber-

prifung der Angaben die erforderlichen Ausklnfte bei Dritten eingeholt

werden.
,den

Unterschrift
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