
 

 GSB Gemeinnützige Schuldenberatung e.V. Tel: 0511.5420823 
 Briefpost: An der Strangriede 1, 30167 Hannover Fax: 0511.5420845 
 1. Vorsitzender Frank Elian Eingetr.: AG Hannover VR 200156 

GSB Gemeinnützige Schuldenberatung e.V. 

Fragebogen 
 

Angaben zur Person:  
Name:  ..........................................................................................................................  
Vorname:  ..........................................................................................................................  
Geburtsname:  ..........................................................................................................................  
früherer Name:  ..........................................................................................................................  
Geburtsdatum:  ..........................................................................................................................  
Geburtsort:  ..........................................................................................................................  
Familienstand:  ................................................................ seit: ..................................................  

 
Anschrift:  

Straße:  ..........................................................................................................................  
Postleitzahl, Ort:  ..........................................................................................................................  
Telefon: (…………………………) ....................................................................................  
Telefax: (…………………………) ....................................................................................  
Mobil-Telefon: (…………………………) ....................................................................................  

 
Unterhaltspflichtige Personen:  

Name/Geburtsdatum:  .............................................................  geb:  .....................................................  
Name/Geburtsdatum:  .............................................................  geb:  .....................................................  
Name/Geburtsdatum:  .............................................................  geb:  .....................................................  
Name/Geburtsdatum:  .............................................................  geb:  .....................................................  
Name/Geburtsdatum:  .............................................................  geb:  .....................................................  
 

Erlernter Beruf:   ..........................................................................................................................  
z. Zt. oder zuletzt tätig:  ..........................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................  
ehem. selbständig als:  ..........................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................  
 

Monatseinkommen:  
a) Arbeit:   ................................................  € Abrechnung/Gehaltsabrechnung! 
b) ALG I o. ALG II:   ................................................  € Bescheide! 
c) Hartz 4:   ................................................  € Bescheide! 
d) Kindergeld:   ................................................  € Bescheide! 
e) sonst. Einkommen   ................................................  € woher? 

Auto: 
Fabrikat:   ..........................................................................................................................  
Baujahr:   ..........................................................................................................................  
Kilometerstand:   ..........................................................................................................................  
Wo befindet sich der Kfz-Brief?  .................................................................................................................  
beruflich genutzt:   ..........................................................................................................................  

 
Wohnung:  

 Eigentumswohnung         Einfamilienhaus         WG* 
Wohnungsgröße:   ...................................................................................................................... m² 
Kaltmiete:   ..........................................................................................................................  
Nebenkosten:   ..........................................................................................................................  
*Mitbew. zahlt darauf?   ..........................................................................................................................  

 
Angesparte Versicherungen:  

Vertrag:   ...........................................................................  auszahlungsfähig Vertrag: 
Vertrag:   ...........................................................................  auszahlungsfähig Vertrag: 
Vertrag:   ...........................................................................  auszahlungsfähig Vertrag: 

 
Eidesstattliche Versicherung abgegeben?    Ja    Nein  

Wann? Datum:   ..........................................................................................................................  
Wo, bei wem?   ..........................................................................................................................  

 


