VI. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstige Vermégen B/ L1 o o T
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82

83

8

o

8

D

Nachfragende
Person bzw.
Antragsteller/in

Ehegatte/Lebenspartner/

Sonstige Haushaltsangehérige entsprechend 11

Partner ehedhnliche
Gemeinschaft

3

Kein Vermdgen

L]

L]

L]

Art des Vermbgens EUR EUR

EUR

EUR

Bargeld

Bank-/Sparguthaben
(bei welchen Kreditinstitut?)

Wertpapiere

Lebensversicherungen
(bei "Ja” Zeilen 100 bis 102 beachten) |-

lnein [ ja Tnein [Jia

| nein [ ]ja

| nein [ ]ja

| |nein [ ]ja

| |nein [ Jja

Hauseigentum

8

=5

8

“©

9

o

9

purd

Sonstiger Grundbesitz

Kraftfahrzeug(e)
Marke/Typ
Kennzeichen/Erstzulassung

Staatlich geférderte
private Altersvorsorge

Anspriiche aus Ubertragungs-
vertrégen (z. B. Wohnrecht,
NieBbrauch, Altenteilsrechte)

Sonstiges Vermdgen

VIL Mbgliche Anspruche gegen ﬂritte »
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114

115

Wurde Vermogen in den
letzten 10 Jahren vor Antrag-
stellung auf andere Personen
libertragen (z.B. Schenkung,
Ubergabevertrag, Altenteil)?

D nein

Bemerkungen

D ja, siehe beigefiigten Vertrag/Urkunde

2. Nicht gekldrte oder streitige Anspriiche

D als Kriegsbeschédigte(r)

Wenn ja, wann und wo wurde der Antrag gestelit ?

|| aus anderem Rechtsgrund, namlich

Glaubt die nachfragende Person oder sein/ihr Partner weitere, noch nicht entschiedene Anspriiche zu haben, aus denen noch Leistungen méglich wéren ?

\:[ Nein D Ja, und zwar D aus der Sozialversicherung [:J aus Krankheit D aus Unfall D aus dem Lastenausgleich

Ist deswegen ein Rechtsstreit anhéngig ? D nein Dja, bei

3. Versicherungsanspriiche

Derzeit Mitglied welcher Kranken- und Pflegeversicherung? . . . Monatsbeitrag EUR
Versichertals ... ... .. .. . . . . .. . .. . ... ... ... . [ | Ptiichtmitglied [ | treiw. Mitgied | | R [ I®
Familienversichertbel ............ .. ., ... ... ..... ... .. > S e e )
Wenn Sie derzeit nicht Mitglied einer Kranken- und Pflegeversicherng sind: . . ; 5 :

Waren Sie bereits Kranken- und Pflegeversichert? L Inein [ lja wennja, wann? von s

Bei welcher Kranken- und Pflegeversicherung? .. ..............

Versichertals ......................... .. . .. . Pflichtmitglied freiw. Mitglied [ | ber | |R

Besteht eine Sterbegeldversicherung ? [ Inein [ ] ja, welche e

Lebensversicherung besteht bei Gesellschaft .. .............

Héhe der Versicherungssumme . ......................... EUR féllig am: 5

VettagsNummer ... .. ...... ... . .. ... . .. ... . ... e e

Besteht ein Rentenanspruch, ggf. wann und wo wurde Antrag gestellt? | [ | nein [ | ja, beantragt bei 2

wann? s )
warum ?

Zahl der Personen in der Wohnung: o Person(en) | Wohnflache: 2w davon untervermietet: L ke 0
Gesamtkosten der Unterkunft: : EUR
davon Kaltmiete: s EURSE

Nebenkosten: e i e sBURA
Heizungskosten: 3 EUR o :

Einnahmen aus Untervermietung EUR

Sind in den angegebenen Betragen . . .

— Kosten fiir Kochfeuerung enthalten ? nein r} ja in Héhe von EUR

— Kosten fir Warmwasserbereitung enthalten ? r—l nein ]‘ T ja in Hohe von EUR

2. Haus-/Wohneigentum (Bitte Nachweise beifligen!)

116 | Soweit Sie Haus-/Wohneigentum selbst bewohnen, ist eine Berechnung Uber die Kosten/Belastungen zu erstellen (Rentabilitdtsberechnung).

s——




