
  
 

 

  Caritasverband für die Stadt Münster e.V. und angeschlossene Gesellschaften 

 Anmeldung 
Schuldner- und Insolvenzberatung  
 

St
an

d:
 0

1.
20

26
 

 
 
 

Datum:  _ _ . _ _ . _ _ _ _ 

 

Name:  
 

Vorname:  
 

Geschlecht:          männlich                 weiblich                    divers                    keine Angabe 
 

Geburtsname:   
 

früherer Name:  
 

Geburtsdatum:  
 

Geburtsort:  
 

Staatsangehörigkeit:         
 

Aufenthaltsstatus:  Aufenthaltstitel             Duldung 
 

Anschrift: Straße/Hausnummer:                                                                                  PLZ Ort:   

Telefon:  Mobil:  
 

E-Mail:  

Familienstand: 
ledig 

 
 

 verheiratet  
 
seit: _______ 

 eingetragene 
     Lebenspartnerschaft 
 

seit: _______ 

 geschieden 
 
seit: _______ 

 getrennt 
       lebend 
 

seit: _______ 

 verwitwet 
       
seit: _______ 

 
Haben Sie schon einmal ein Privatinsolvenzverfahren durchlaufen?    nein   ja 

 
Unterhaltsberechtigte Personen:    nein             ja, Anzahl gesamt:          davon minderjährig: 
 Nachname, Vorname Geburtsdatum Adresse Einkommen 

1     
2     
3       

 

Beteiligung am 
Erwerbsleben: 

Erlernter Beruf:  

Zurzeit oder zuletzt tätig als:  

 ehemals selbständig als:  

 zurzeit angestellt als 
       Arbeiter(in) 
       Angestellte(r) 
       Beamter/Beamtin 
       Aushilfe 
       Sonstiges, und zwar:_________ 

 zurzeit keine Erwerbstätigkeit, weil 
       Rentner(in)/Pensionär(in) seit _______ 
       arbeitslos seit____________ 
       Schüler(in)/Student(in) bis__________ 
       Hausfrau/Hausmann 
       Sonstiges, und zwar:__________ 

Arbeitgeber:  

 

Einkommen: Lohn/Gehalt Wohngeld Kindergeld ALG I Bürgergeld Sozialgeld Rente 

 

Gesamtverschuldung: 

Höhe der Schulden: 
 unter 10.000 € 
 von 10.000 bis unter 25.000 € 
 von 25.000 bis unter 50.000 € 
 von 50.000 bis unter 100.000 € 
 100.000 € oder mehr 

Anzahl der Gläubiger: 
 1 bis zu 5 
 6 bis zu 10 
 11 bis zu 20 
 mehr als 20  

 
 

→ weitere Personen auf Rückseite eintragen  
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Weitere unterhaltsberechtigte Personen:  

 Nachname, Vorname Geburtsdatum Adresse Einkommen 

4     
5     
6      
7     
8     
9     
10     

 


