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Formular Wohlverhaltensperiode  
(Stand Formular 4/2009) 

 
Treuhänder RA / StB Oliver Horn Telefon 07132 / 36 99 00 Fax 07132 / 36 99 0 - 10  
Heiner-Fleischmann-Str. 6  74172 Neckarsulm   Mail horn@wirtschaftsrecht.org 
 
Internet www.forderungsanmeldungen.de  

www.horn.biz 

 
Nachfolgende Angaben bitte vollständig ergänzen, da es ansonsten zu Rückfragen kommen kann! Die Angaben müssen 
wahrheitsgemäß und vollständig sein! Das Formular ist innerhalb von 7 Tagen an RA / StB Oliver Horn zurückzusenden! 
 
 
 
I.  Persönliche Daten (Bitte alle Stellen ausfüllen!) 
 
Name   ______________ Vorname ______________ 
Strasse   ______________ Plz. / Ort ______________ 
Telefonnummer  ______________ Handy  ______________ 
Fax   ______________ eMail  ______________  
 
 
 
II. Angaben zur beruflichen Tätigkeit  
 
1. Sind Sie derzeit arbeitslos:   ja ___ nein ___ 
 
(falls ja angekreuzt wurde, bitte Arbeitslosengeldbescheid und Liste der Bewerbungen beilegen, bitte bei 4. weiter ausfüllen) 
 
2. Angaben zum Arbeitgeber 
 
Name / Firma  ______________ Strasse  ______________ 
Plz / Ort  ______________ 
Telefonnummer  ______________ Personal-Nr. ______________ 
Fax   ______________ Mail  ______________  
 
3. Angaben zum Nettoverdienst in Euro (letzte 12 Monate seit dieser Anforderung) 
 
Monat 1 ________ Monat 2 ________ Monat 3 ________ 
Monat 4 ________ Monat 5 ________ Monat 6 ________  
Monat 7 ________ Monat 8 ________ Monat 9 ________ 
Monat 10 ________ Monat 11 ________ Monat 12 ________  
 
 
4. Haben Sie andere / weitere Einkünfte (Arbeitslosengeld, Nebentätigkeit, Rente o.ä.)?  
 
      ja ___ nein ___ 
 
Falls ja angekreuzt wurde, bitte Belege vorlegen! 
 
Folgende Einkünfte liegen vor (in Euro - letzte 12 Monate seit dieser Anforderung): 
 
Monat 1 ________ Monat 2 ________ Monat 3 ________ 
Monat 4 ________ Monat 5 ________ Monat 6 ________  
Monat 7 ________ Monat 8 ________ Monat 9 ________ 
Monat 10 ________ Monat 11 ________ Monat 12 ________  
 
5. Sind Sie selbständig tätig? 
 
      ja ___ nein ___ 
 
Falls ja angekreuzt wurde, bitte Einnahmen- und Überschussrechnungen / Bilanz vom letzten 
Jahr (falls nicht vorhanden betriebswirtschaftliche Auswertungen BWA) vorlegen! 
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III. Angaben zur Unterhaltspflicht 
 
Bei mir besteht Unterhaltspflicht für ___ (Anzahl) Personen. 
 
Angaben zu den unterhaltsberechtigten Personen (bitte bei eigenen Einkünften der 
unterhaltsberechtigten Personen Kopien des Ausbildungs- oder Arbeitvertrags vorlegen; bei Schülern, 
Studenten oder vergleichbarem bitte Bescheinigungen in Kopie beilegen): 
 
1. Name __________________   Kind / Ehefrau / Sonstige___________  
eigene monatl. Einkünfte (in Euro):  ________   
 
der Unterhalt wird durch  

   □ Barzahlung von ______ (in Euro, vergangener Monat) geleistet 

   □ Naturalunterhalt geleistet 
 
2. Name __________________   Kind / Ehefrau / Sonstige___________  
eigene monatl. Einkünfte (in Euro):  ________ 
der Unterhalt wird durch  

   □ Barzahlung von ______ (in Euro, vergangener Monat) geleistet 

   □ Naturalunterhalt geleistet 
 
 
3. Name __________________   Kind / Ehefrau / Sonstige___________  
eigene monatl. Einkünfte (in Euro):  ________ 
 
der Unterhalt wird durch  

   □ Barzahlung von ______ (in Euro, vergangener Monat) geleistet 

   □ Naturalunterhalt geleistet 
 
 
4. Name __________________   Kind / Ehefrau / Sonstige___________  
eigene monatl. Einkünfte (in Euro):  ________ 
 
der Unterhalt wird durch  

   □ Barzahlung von ______ (in Euro, vergangener Monat) geleistet 

   □ Naturalunterhalt geleistet 
 
 
5. Name __________________   Kind / Ehefrau / Sonstige___________  
eigene monatl. Einkünfte (in Euro):  ________ 
 
der Unterhalt wird durch  

   □ Barzahlung von ______ (in Euro, vergangener Monat) geleistet 

   □ Naturalunterhalt geleistet 
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IV. Angaben über Erbschaft  
 
Hatten Sie in den letzten 24 Monaten eine Erbschaft? ja ___ nein ___ 
 
Falls ja, bitte weiter ausführen und aussagekräftige Unterlagen beilegen: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
V. Sonstige Angaben / Sonstige Vermögenszuflüsse 
 
Lagen bei Ihnen noch weitere, für das Verfahren wichtige Veränderungen vor (bitte ausführen): 
 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
VI. Versicherung  
 
Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen, dass ich alle angeforderten Angaben gegenüber 
dem Treuhänder vollständig und richtig erklärt habe. Ich werde Veränderungen unverzüglich dem 
Treuhänder mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich mich strafbar mache, wenn ich fahrlässig oder 
vorsätzlich falsche Angaben mache. Ebenfalls ist mir bekannt, dass eine falsche Angabe – soweit 
beantragt – zur Versagung der Restschuldbefreiung führen kann. 
 
 
Ort / Datum ___________ Name des Erklärenden ___________ 
 
 
     

________________________ 
Unterschrift 


