9.

SCHULDEN
BERATUNG

EIN ANGEBOT DER
SCHULDENBERATUNG GLARNERLAND

Anmeldeformular

Personalien

Name

Vorname

Strasse

PLZ Ort

Tel./ Natel
E-Mail-Adresse
Geburtsdatum
Staatsangehorigkeit
Konfession

Ausbildung keine

Berufslehre

Fachhochschule / Unive

Ooon

Berufsbezeichnung
jetzige berufliche Tatigkeit

Einkommenssituation Festanstellung mit Monatslohn
Festanstellung im Stundenlohn
tempordre Anstellung
selbstdndig erwerbend
Arbeitslosentaggelder
Rentenbezug (AHV / IV / EL)

Krankentaggelder

Ooooooon

andere nicht aufgelistete regelmdassige Einkommen

Wohnsituation seit in von bis
der Schweiz in von bis
seit Beginn Verschuldung in von bis
in von bis
in von bis

SCHULDENBERATUNG GLARNERLAND
Muhleareal 27 - CH-8762 Schwanden - Telefon 055 644 14 44 - schulden@sbgl.ch - www.sbgl.ch
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EIN ANGEBOT DER
SCHULDENBERATUNG GLARNERLAND

Personalien von im gleichen Haushalt lebenden Personen
Ehe-, Konkubinatspartners bzw. —partnerin oder eingetragene Person

Name

Vorname

Geburtsdatum

Im Haushalt wohnhafte Personen wie Kinder, Stiefkinder, Eltern, WG-Partner/in, Geschwister, usw. mit Vor-
und Nachnamen sowie Angabe des Geburtsdatums:

Schuldensituation

Griinde der Verschuldung nach folgenden Kriterien

Auszug aus dem Elternhaus
Haushaltgriindung von Paaren/Heirat
Geburt / Adoption von Kindern
Trennung / Scheidung

Pensionierung

Erwerbslosigkeit

Aufgabe / Scheitern als Selbstandigerwerbend
Krankheit / Unfall /

gesundheitliche Beeintrachtigung
Spielsucht

Kaufsucht

andere Stchte (Alkohol, Drogen etc.)

Dauerhaftes Niedrigeinkommen

(z.B. Workingpoor)
Einkommenseinbussen

Hohe Fixkosten

Unterstatzung an Dritte

(z.B. Verwandtenunterstltzung)
Schulden erzeugt durch einen Dritten
administrative Uberforderung
Fehleinschdtzung der Finanzen
KKonsumverhalten

Kredit- oder Leasingvertrag abgeschlossen
Andere Grlinde:

OO0 Ooooooon
I I I O

Schuldenarten

Alimente

Privatschulden

Mietzinsausstdnde/ Hypothekarzinse
Schulden als Selbstandigerwerbende

Steuern

Gesundheitskosten

(z.B. Krankenkasse, Arzt, etc.)
Konsumkredit / Barkredit

oooooono

Kontouberziige Bussen und Geldstrafen
(Kredit-, Bank- und Kundenkarten) Sozialhilfe mit Riickerstattungspflicht
Leasing Andere Schulden:

0o oo oo

Telekommunikation

SCHULDENBERATUNG GLARNERLAND
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Schuldeniibersicht

Schuldenhohe CHF
Seit wann bestehen die Schulden

Anzahl Glaubiger
Besteht eine Lohnpfindung? Oja [ nein

wenn ja seit wann

Haben Sie jemals einen oder ja [ nein
mehrere Privatkonkurse

durchgefiihrt? wenn ja, wann und wo

Haben Sie bereits friher eine Oja [Jnein
Schuldenberatung in Anspruch

genommen? wenn ja, wann und wo

Nehmen Sie derzeit soziale und / Oja [ nein
oder psychologische Beratung in

Anspruch? wenn ja, wann und wo

Werden Sie von Dritten bei der Oja [Jnein

Erledigung lhrer finanziellen

Angelegenheiten unterstitzt? wenn ja, von wem

Wie wurden Sie auf unsere Stelle

aufmerksam

Folgende Unterlagen sind dem Anmeldeformular beizulegen:

aktueller Betreibungsauszug und Schuldner-Verlustschein-Ubersicht

erhéltlich beim Betreibungs- und Konkursamt, Zwinglistr. 8, 8750 Glarus, Tel.: 055 646 69 30,
betreibungsamt@gl.ch
Lohnabrechnungen der letzten 6 Monate oder letzter Lohnausweis

sdmtliche Bank- und/oder Postkontoausziige der letzten 6 Monate

aktuelle Police der Krankenkasse tiber Grund und Zusatzversicherung

bei Autobesitz: Rechnung Uber die Motorfahrzeugsteuern und Autoversicherung sowie Aufstellung
der Kosten wie Benzin, Service, Reparaturen, Reifen, Vignetten etc.

oooo o

Schwanden, den Name

SCHULDENBERATUNG GLARNERLAND
Muhleareal 27 - CH-8762 Schwanden - Telefon 055 644 14 44 - schulden@sbgl.ch - www.sbgl.ch
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