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Mitteilung über Einkommen und Vermögen 
(Bei jeder Fortschreibung des Hilfeplanes auszufüllen) 

……. Fortschreibung des Planes vom ………………  für den Zeitraum vom ……………… bis ……………. 

I. Allgemeine Angaben 

Name: …………………………………  PLZ, Ort: ……………………………  Tel.: ………………………………….. 

Vorname: ……………………………  Straße: ………………………………  mail: …………………………………. 

 
II. Einkommensverhältnisse 

Beziehen Sie zur Zeit (bitte in monatlichen Beträgen angeben): 

Arbeitseinkommen / Werkstattlohn   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Unterhalt nach dem BGB   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Unterhaltsvorschuss   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

BAföG‐Leistungen   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Arbeitslosengeld   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Arbeitslosengeld II   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Sozialgeld   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Wohngeld   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Grundsicherungsleistungen   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Unterhaltsgeld   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Insolvenzgeld   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Berufsausbildungsbeihilfe   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Krankengeld   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Mutterschaftsgeld   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Altersrente   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Erwerbsminderungsrente   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Witwen‐/Witwerrente   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Waisenrente   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Betriebsrente   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Sonstige Rente …………………….   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Sonstige Rente ……………………   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Pensionen   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Verletztengeld   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Kindergeld   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Versorgungsleistungen (BVG)   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Leistungen nach dem LAG   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Kapitalerträge/Zinsen   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Miet‐ und Pachteinnahmen   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Erziehungsgeld   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Sonstiges Einkommen ………………….   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Sonstiges Einkommen …………………   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Erhalt von Sachbezügen   nein   ja, in Form von ……………………… 
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Vom Einkommen abzusetzende Beträge (bitte in monatlichen Beträgen angeben): 

Fahrtkosten zur Arbeitsstätte mit    PKW   ÖPNV   Sonstiges …………………………………. 

Entfernung Wohnung – Arbeitsstätte in km …………………………… 

Preis für eine Fahrkarte: ……………………………………………… 

Beitrag zu Berufsverband   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Hausratversicherung   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Haftpflichtversicherung   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Altersvorsorgebeitrag (§ 82 EStG)   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Sonstiges ……………………….   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Sonstiges ………………………   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

 

III. Vermögensverhältnisse 

Besitzen Sie 

Bargeld   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Guthaben auf Sparkonten   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Guthaben auf Girokonto   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

  Kontonummer: ………………………………….  Kreditinstitut: ……………………………………………………. 

Aktien o. ä.   nein   ja 

  Kurswert:: …………………………….  Nennwert: ……………………………………… 

Lebensversicherung o.ä.  nein   ja 

Rückkaufwert: ……………………….. 

KFZ   nein   ja 

  Typ: ………………………………….  Baujahr: …..................  km‐Stand: …………………………………….. 

Grunstücke   nein   ja 

  Verkehrswert: …………………………..  Einheitswert: ……………………………………………………………… 

Sonstiges Vermögen:   nein   ja, in Höhe von ……………………… 

Verschenkung, Veräußerung, Übergabe oder Erhalt von Vermögenswerten   nein   ja 

  Name, Vorname des Schenkers:  ……………………………………………………… 

  Name, Vorname des Beschenkten. ……………………………………………………… 

  Zeitpunkt, Anlass, Art und Wert des verschenkten Vermögens: ………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Bitte fügen Sie entsprechende Nachweise über Vermögen, Einkommen, Ausgaben und die Konto‐auszüge der 
letzten drei Monate bei. 
Bei Bezug von Grundsicherung nach dem SGB XII oder Arbeitslosengeld II (Hartz IV) genügt der Nachweis über das 
Vermögen, der aktuelle Bescheid über Grundsicherung / Arbeitslosengeld II  und ein aktueller Kontoauszug. 
 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben.  

Ort, Datum: ……………………………………… 

…………………………………………  ………………………………………… 
Unterschrift Antragsteller  Unterschrift Bevollmächtigter / gesetzl. Vertreter 
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