
Auskunft nach § 12a Abs. 2 SächsVwVG                Kunden-Nr.:   

Name 

 
Vorname/n 

 

Geburtsdatum 

 
Geburtsort 

 

Gesetzlicher Vertreter/rechtlicher Betreuer 

 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

 

erlernter Beruf 

 

zur Zeit tätig als 

 

Familienstand 

 ledig 

 verheiratet 

 getrennt lebend 

 eingetragene. Lebenspartnerschaft 

 geschieden 

 verwitwet 

Bezieht Ihr Ehe-/Lebenspartner eigenes Einkommen? 

 nein 

 ja, und zwar  

 Höhe:  

 Name des Ehe-/Lebenspartners:  

 

Unterhaltsberechtigte Kinder (jeweils Vornamen, Namen, Geburtsdatum, Wohnort): 

 

 

Verfügen Ihre Kinder über ein eigenes Einkommen?  

 nein für: 

  

 ja, und zwar (Kind, Art und Höhe des Einkommens): 

  

Art und Höhe des an die Kinder geleisteten Unterhalts: 

 derzeit keine Zahlung möglich für: 

  

 Naturalunterhalt (Kind wohnt im eigenen Haushalt) für: 

  

 Barunterhalt (Kind und Höhe): 

  

 Fahrzeuge (auch Fahrräder, 
Motorräder, Motorroller, 
Wohnwagen, 
Wohnwagenanhänger, Quads, 
Wohnmobile usw.) 

Baujahr:   

Eigentümer/in:   

amtl. Kennzeichen:   

Km-Stand:   

Standort:   

Kfz-Versicherung:   

Versicherungsnummer:  

 Arbeitseinkommen monatlich brutto 

 

monatlich netto 

 

Weihnachtsvergütung 

 

Urlaubsgeld 

 

Auslösung/sonstige Zulagen 

 



Auskunft nach § 12a Abs. 2 SächsVwVG                Kunden-Nr.:   

Bezeichnung und Anschrift der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers 
 

 Nebenverdienst monatlich brutto 

 

monatlich netto 

 

Bezeichnung und Anschrift der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers 
 

 Sozialleistungen  Arbeitslosengeld 

 Bürgergeld/Sozialgeld 

 Krankengeld 

 Hilfe zum Lebensunterhalt/Grundsicherung 

 Altersrente 

 Rente wegen Erwerbsminderung 

 Unfallrente 

 Hinterbliebenenrente 

 Wohngeld 

 Elterngeld 

 sonstiges, und zwar:  
  

 

Sozialleistungsträger 

 

 

Aktenzeichen/Stammnummer 

 

 

Höhe der Leistung 

 

  

      Erwerbsgeschäft 

 

Bezeichnung/Anschrift Auftraggeber 

 

 

Auftragsgegenstand 

 

 

Anspruchshöhe 

 

 Pfändungen oder Abtretungen Höhe des Abzugs:  

 

Restschuld:  

 

 

 keinerlei Einkommen Meinen Lebensunterhalt bestreite ich wie folgt: 

 

 eigene Konten 

 Nutzung des Kontos von  
(Name/Anschrift): 

  

Bank/Sparkasse 

 

IBAN 

 

Kontostand 

 

 Grundvermögen Grundbuch von  

 

Blatt 

 

 sonstige 
Forderungen/Rechte/Gegenstände 

zum Beispiel Mietkaution, Betriebskostenguthaben, Lebensversicherung, Aktien/ 
Fondanteile/sonstige Wertpapiere, Miterbenanteil, Bausparvertrag, Spielekonsole 

Art der Forderung/des 
Rechts/des Gegenstands 

 

ggf.  Name und Anschrift des Anspruchsgegners 
(Vermieter, Versicherung, Depotbank, Miterben usw.) 

 

 
 

Ort, Datum  __________________________ 

Unterschrift 

 
 

Für weitergehende Angaben verwenden Sie bitte ein separates Blatt. 
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