










e-Brief;2; 

	Personalien
	
	
	

	
	
	
	

	
	Gesuchsteller/in
	
	Gesuchsteller/in

	
	
	
	

	Name
	[bookmark: _GoBack]     
	
	     

	Vorname
	     
	
	     

	Strasse, Nummer
	     
	
	     

	PLZ, Ort
	     
	
	     

	Arbeitgeber
	     
	
	     

	Arbeitsort
	     
	
	     

	
	
	
	

	Kinder
	
	
	

	
	
	
	

	Name, Vorname
	Geburtsjahr
	
	Schule / Lehrfirma

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	

	Monatliche Einkünfte
	
	
	

	
	
	
	

	Nettoeinkommen
	     
	
	     

	Renten, Pensionen
	     
	
	     

	Unterhaltsbeiträge
	     
	
	     

	andere Einkünfte
	     
	
	     

	
	
	
	

	Total Einkünfte
	     
	
	     

	
	
	
	

	Monatliche Ausgaben
	
	
	

	
	
	
	

	Grundbetrag Alleinstehende
	1‘200.00
	
	     

	Grundbetrag Alleinstehende im Konkubinat
	1‘100.00
	
	     

	Grundbetrag Alleinerziehende
	1‘350.00
	
	     

	Grundbetrag Alleinerziehende im Konkubinat
	1‘250.00
	
	     

	Grundbetrag Ehepaar
	1‘700.00
	
	     

	Grundbetrag pro Kind bis 10 Jahre
	400.00
	
	     

	Grundbetrag pro Kind ab 10 – 18 Jahre
	600.00
	
	     

	
	
	
	

	Total Grundbetrag
	
	
	     


[image: cid:image001.jpg@01D4A732.DF61F7D0]
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	Mietzins
	     
	
	

	Krankenkassenprämien
	     
	
	

	Hausrat- und Haftpflichtversicherung
	     
	
	

	Alimente
	     
	
	

	Arzt / Medikamente
	     
	
	

	andere notwendige Ausgaben
	     
	
	

	
	
	
	

	Total Ausgaben
	     
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
Monatliche Berufsauslagen
	
	

	
	
	
	

	Fahrten zum Arbeitsplatz
	     
	
	     

	Verpflegung
	     
	
	     

	andere Berufsauslagen
	     
	
	     

	
	
	
	

	Total Berufsauslagen
	     
	
	     

	
	
	
	

	Derzeitige Schulden
	
	
	

	
	
	
	

	Gläubiger
	Schuldbetrag
	
	Zahlungsrate / Monat

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	Derzeitiges Vermögen
	
	
	

	
	
	
	
	

	Barvermögen, Bankkonto
	
	     
	
	

	Liegenschaften
	
	     
	
	

	weitere Vermögenswerte
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	Total Vermögen
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ihr Zahlungsvorschlag
	
	Zahlungsbeginn
	
	Zahlungsrate / Monat

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	Ich bestätige / Wir bestätigen hiermit, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und vollständig sind.

	
	
	
	
	

	Ort / Datum
	
	Unterschrift 
	
	Unterschrift
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