‘ [X] Zutreffendes ankreuzen! ‘

Nachdruck, Nachahmung, kopieren und
elektronische Speicherung verboten!

1847

Tel. 089/37436-0 - Fax 089/3 74 36 - 3 44 - service@juenglingverlag.de

Bestell-Nr. 400 410 1101 401

Der Fachverlaa

Junglingy,

Erklarung lGber Vermégen (im In- und Ausland)

Lizenziert fiir

Beantragte Leistung
nachfragende Person/ Name,Vorname/Geburtsdatum
Leistungsberechtigte(r) Wohnanschrift (PLZ, Ort, StraBe, Hausnr.)
nachfragende Person/ Ehegatte/Lebenspartner/PeaG
) Leistungsberechtigte(r) bzw. bei Minderjéhrigen: Eltern
Bargeld
Bank-und Sparguthaben (auch aus sparvertragen, z. B. vermagenswirksames Sparen, Bausparvertrage)
IBAN BIC
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
Aktien, Pfandbriefe, sonstige Wertpapiere (Kurswert angeben)
Art
€ €
€ €
€ €
Hypotheken, Darlehen, sonstige Forderungen
Art Schuldner
€ €
€ €
€ €
Lebensversicherungen, Sterbeversicherungen (Versicherungssumme angeben)
Art Versicherungstrager
€ €
€ €
€ €
Sachwerte (z. B. Kunstgegenstinde, Schmuckstiicke, Kraftwagen usw.) (Verkehrswert angeben)
Art
€ €
€ €
€ €
€ €
Haus- und Grundbesitz € €
Einheitswert € €
Verkehrswert € €
Einheitswert € €
Verkehrswert € €
Anlage- und Betriebsvermdgen
Art
€ €
€ €

Ansprliche aus
Altenteilsvertrag
Uberlassungsvertrag
Erbanspruch

[ JUa [ INein
[ JUa [ INein
[ lua [ INein

Ich habe in den letzten 10 Jahren folgendes Vermégen Ubergeben:

Art
Empfénger (ggf. Verwandtschafts-Verh.)

Leibrentenvertrag [ 1ya
Kaufvertrag [ 1ya

[ INein
[ INein

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollsténdiger
Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und fiir zu Unrecht erlangte Hilfe erstattungspflichtig bin.
Mir ist ferner bekannt, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften auf den Trager der

Hilfe Uibergeleitet werden kénnen.

,22.02.2019

Ort, Datum/Unterschrift der nachfragenden Person/des Leistungsberechtigten

Behorde

Die Angaben erscheinen glaubwiirdig und entsprechen,

soweit nachgewiesen, den Tatsachen

Ort, Datum, Unterschrift
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