Kro
Selbstauskunft Biirge

Bitte fiillen Sie alle Felder, die auf Sie zutreffen, sauber & wahrheitsgemaf aus!

Biirgschaftsdaten

Anrede

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Migrationshintergrund| [ ] Ja [] Nein

Privatanschrift

Land / Postleitzahl /
Ort

Telefon

E-Mail

Anschrift besteht seit

Voranschrift (wenn
Anschrift jiinger als
drei Jahre!)

Voranschrift Land /
Postleitzahl / Ort




e
Ikro

Familienstand

ledig |:| verheiratet |:| LebensgemeinschaftD getrennt lebend
geschieden [_] verwitwet

Giterstand

|:| Gutergemeinschaft |:| Gltertrennung |:| Zugewinngemeinschaft

Anzahl der Personen
im Haushalt

Hochster
Bildungsabschluss

Identifikationsdaten

Ausweisart

|:| Personalausweis |:| Reisepass

Nummer des
Dokumentes

Ausstellende Behorde

Ausstellungsdatum

Giiltig bis

Zustandiges
Finanzamt (Ort)

Steuer-ldentifikations-
nummer (TIN)

(nicht
Steuernummer!)

Allgemeine Daten

In welcher Beziehung
steht der Biirge zum
Antragssteller?

Berufliche Situation
des Biirgen

Dauer der
Arbeitslosigkeit in den
letzten 5 Jahren (in
Monaten)

Biirgschaftshohe




Zusatzangaben fiir Biirgen €

Jahrliches
Nettoeinkommen

Gesamthohe
bestehender
Kreditverpflichtungen

Laufende mtl.
Kreditverpflichtung
(Ratenhohe)

Summe bestehender
Vermogenswerte

Hoéhe der monatlichen
Lebenshaltungskosten

Laufende monatliche
Leistungen durch das
Jobcenter bzw. der
Bundesagentur fiir
Arbeit

Weitere
Familieneinkommen

(jdhrlich)

Ich versichere/wir versichern, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen und
nehme/nehmen zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben zur Ablehnung des Antrages fiihren
kdnnen.

Ort, Datum

Unterschrift Biirge
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