An das

Amtsgericht — Insolvenzgericht —

Antrag
auf Er6ffnung des Insolvenzverfahrens

natlrliche Personen, Selbstandige oder ehemals Selbstandige,
far die das Regelinsolvenzverfahren gilt
mit Antrag auf Restschuldbefreiung
(nicht Verbraucher gem. § 304 InsO) -

Ich beantrage die Erdffnung des Insolvenzverfahrens tiber mein Vermogen.

Name:

Vorname:

StralRe und Haus-
nummer:

PLZ und Ort:

|:| Ich stelle den Antrag auf Restschuldbefreiung (8 287 InsO).

|:| Die Abtretungserklarung nach 8§ 287 InsO ist beigefugt

Ich erklare,
dass ich einen Antrag auf Restschuldbefreiung

|:| bisher nicht gestellt habe.
[ ] bereits gestellt habe am

Datum, Az., Gericht

dass mir Restschuldbefreiung

[] erteilt wurde am

Datum, Az., Gericht

|:| versagt wurde am

Datum, Az., Gericht




dass die Versagung der Restschuldbefreiung erfolgte auf Grund

|:| rechtskraftiger Verurteilung in dem Zeitraum zwischen Schlusstermin und Auf-
hebung des Insolvenzverfahrens oder in dem Zeitraum zwischen Beendigung
des Insolvenzverfahrens und dem Ende der Abtretungsfrist wegen einer Insol-
venzstraftat zu einer Geldstrafe von mehr als 90 Tagessatzen oder einer Frei-
heitsstrafe von mehr als drei Monaten (8§ 297 InsO).

[]

vorsatzlicher oder grob fahrlassiger Verletzung der Auskunfts- und Mitwir-
kungspflichten nach der Insolvenzordnung (8 290 Abs. 1 Nr. 5 InsO).

[]

vorsatzlich oder grob fahrlassig unrichtiger oder unvollstidndiger Angaben in der
nach 8§ 287 Abs. 1 Satz 3 InsO abzugebenden Erklarung und im Vermoégens-,
Glaubiger- und Forderungsverzeichnis und der Vermdgensiibersicht (§ 290
Abs. 1 Nr. 6 InsO).

[]

Verletzung der Erwerbsobliegenheit ab Beginn der Abtretungsfrist bis zur Be-
endigung des Insolvenzverfahrens (§ 290 Abs. 1 Nr. 7 InsO).

[]

einer Obliegenheitsverletzung im Zeitraum zwischen Beendigung des Insol-
venzverfahrens und dem Ende der Abtretungsfrist (§ 296 InsO).

[]

eines erst nach dem Schlusstermin oder nach Einstellung nach Anzeige der
Masseunzulanglichkeit bekannt gewordenen Versagungsgrundes nach § 290
Abs. 1 Nr. 5, 6, 7 InsO (8 297a InsO).

[

Ich beantrage Verfahrenskostenstundung.

|:| Das gesonderte Antragsformular ist beigefiigt.

Hinsichtlich der weiteren Angaben wird Bezug genommen auf den beigeflgten und ausgefiill-
ten Fragebogen.

|:|Weiter werden folgende Unterlagen Uberreicht:

|:|Verfahrensbevollméchtigter fur das vorliegende Verfahren ist:

(Vollmacht bitte beiftigen)

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben zu dem An-
trag auf Restschuldbefreiung.

Mir ist bekannt, dass vorsatzliche Falschangaben strafbar sein kdnnen und dass mir die Restschuldbe-
freiung versagt werden kann, wenn ich vorsatzlich oder grob fahrlassig unrichtige oder unvollstandige
Angaben gemacht habe (8 290 Absatz 1 Nummer 6 InsO).

(Ort, Datum) (Unterschrift Vor- und Zuname)




Fragebogen

zur Ermittlung der wirtschaftlichen Verhaltnisse

1. Allgemeine Angaben

Antragsteller /
Antragstellerin

Name:

Geburtsname:

fritherer
Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefon / Telefax

Telefon

Telefax

Telefon mobil

e-mail

Familienstand

O

ledig | verheiratet | eingetr. Part-

seit

nerschaft be-
grindet seit

geschieden
seit

Unterhaltsberechtigte Per-
sonen

[]

nein

ja, Anzahl:

Beteiligung am Erwerbsle-
ben

Erlernter Beruf:

[ ]zurzeit tati

g als:

|:| Ehemals selbstandig tatig als

von

bis

[__[zurzeit erwerbslos

Name und Anschrift der
Firma oder ehemaligen
Firma

(Ort, Datum)

(Unterschrift)




2. Allgemeine Angaben zur Insolvenz

Erklarung zum Insolvenzgrund

[ J1ch bin

zahlungsunfahig
voraussichtlich nicht in der Lage, die bestehenden Zahlungspflichten bei Falligkeit
zu erflillen (drohende Zahlungsunfahigkeit).

Kurze Darstellung der Ursachen der Insolvenz

Angaben zur wirtschaftlichen Tatigkeit

|:| IcthinDNar tatig im Bereich
|:|Ich werde allgemein anwaltlich vertreten durch:

|:| Ich werde allgemein steuerlich beraten durch:

Angaben zu den Glaubigern

Anzahl der Glaubiger insgesamt: ............cccoiiiiiiinnnee.
Hohe der Verbindlichkeiten insgesamt: ........................... EUR

Bestehen noch Verbindlichkeiten aus Arbeitsverhaltnissen (Lohn-, Gehaltsverbindlich-
keiten, Sozialversicherungsbeitragsriickstande) ?

[ lja [ Inein




3. Allgemeine Angaben zum (ehemaligen) Geschaftsbetrieb

Eintragung des Betriebs im Handelsregister:DJa Nr . |:| Nein

Alter der Firma: Dweniger als 8 Jahre |:|8 Jahre und mehr

Mitarbeiter

1. Anzahl der noch beschéaftigten Mitarbeiter: .................

|:| keine Mitarbeiter mehr beschéaftigt seit .................

2.|:|Arbeitsverhéltnisse gekundigt/aufgelost

nein
ja,zum

3. Sozialversicherungsbeitrage:
|:|keine Ruckstande

[ ]Rickstande i. H. v. bei

4. Gehalts/Lohnrickstande:
keine Ruckstande

|:| Rickstande i. H. v. far folgende Mitarbeiter:

Geschaftsbetrieb, Geschaftsraume

1. Der Geschéftsbetrieb besteht noch [ ]Ja [ [Nein

2. Geschaftsraume
sindseit ................. nicht mehr vorhanden.

|:| befinden sich noch unter der o. g. Anschrift.

3. Die Rdume sind
angemietet Dgepachtet zu einem monatlichen Entgelt i. H. v.
Vermieter / Verpachter ist

4. Der Vertrag ist
noch nicht gekindigt oder aufgeldst.
gekldndigt zum ...

5. Mietriickstande sind
nicht vorhanden |:|vorhanden i.H.v. |:|Mietsicherheit gestellt

6. Der Vermieter / Verpachter hat ein Vermieterpfandrecht geltend gemacht.
Ja [ ]Nein




4. Glaubigerverzeichnis

Dem Antrag ist ein Verzeichnis der Glaubiger und ihrer Forderungen

|:|nach Anlage 1A (einfaches Glaubigerverzeichnis)

Satz 6 InsO)

beigefligt (Hinweis: eines der Glaubigerverzeichnisse ist zwingend beizufiigen)

nach Anlage 1B (qualifiziertes Glaubigerverzeichnis nach § 13 Absatz 1 Satz 4 bzw.

5. Anlagen

|:|Einfaches Glaubigerverzeichnis (Anlage 1A)

DQuaIifiziertes Glaubigerverzeichnis (Anlage 1B)

|:| Allgemeine geschaftliche Angaben (Anlage 2)

DAbtretungserklérung (Anlage 3)

|:| Vermobgensibersicht (Anlage 4)

DVermégensverzeichnis mit den darin genannten Erganzungsblattern (Anlage 5)

|:| Verzeichnis der Aulienstande (Anlage 6)

Auftragsverzeichnis (Anlage 7)

6. Auskunfts- und Mitwirkungspflichten

ist (§§ 20, 97 InsO).

und von ihrer Pflicht zur Verschwiegenheit zu befreien.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich gesetzlich verpflichtet bin, dem Insolvenzgericht Gber alle
das Verfahren betreffenden Verhaltnisse vollstandig und wahrheitsgemal Auskunft zu ertei-
len, insbesondere auch jede Auskunft, die zur Entscheidung Uber diesen Antrag erforderlich

Kdénnen solche Auskiinfte durch Dritte, insbesondere durch Banken und Sparkassen, sons-
tige Kreditinstitute, Versicherungsgesellschaften, Sozial- und Finanzbehdrden, Sozialversi-
cherungstrager, Rechtsanwalte, Notare, Steuerberater und Wirtschaftsprifer erteilt werden,
so obliegt es mir, auf Verlangen des Gerichts alle Personen und Stellen, die Auskunft Gber
die Vermogensverhaltnisse des Schuldners/der Schuldnerin geben kénnen, zu benennen

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



Antrag naturliche Person

Anlage 1A
Zum Eréffnungsantrag des/der vom
Vereinfachtes Glaubiger- und Forderungsverzeichnis*
(Verzeichnis der Glaubiger und ihrer gegen den Schuldner gerichteten Forderungen)

Nr. | Name/Kurzbezeichnung und | Nahe- Forderungsgrund | Hauptforderung Zinsen Kosten | Forderung | Forderung Summe aller

Anschrift des Glaubigers ;tgrhsf;]de in EUR _ tituliert durch Hauptforderun-

§ 138 Hohe | berechnet Sonderrechte | gen des Glau-
IIQUR bis zum gesichert bigers in EUR

N O O
N O

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Glaubigerverzeichnis enthaltenen Angaben. Mir ist bekannt, dass vorsatzliche Falschangaben strafbar
sein kénnen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

* Dieses Formular kann verwendet werden, wenn der Geschéftsbetrieb des Schuldners/der Schuldnerin eingestellt ist, die Einsetzung eines vorlaufigen Glaubigerausschusses nicht
beantragt wurde und der Schuldner/die Schuldnerin nicht die Merkmale des § 22a Absatz 1 InsO erfiillt (vgl. hierzu Ziffer V. des Eréffnungsantrags).



Antrag nat¢rliche Person

Anlage 1B

zum Eroéffnungsantrag des/der

vom

Qualifiziertes Glaubiger- und Forderungsverzeichnis nach § 13 Absatz 1 Satz 4 InsO’
(Verzeichnis der Glaubiger und ihrer gegen den Schuldner gerichteten Forderungen)

1. Glaubiger mit den drei héchsten Hauptforderungen:

Nr. | Name/Kurzbezeichnung und Anschrift des Glaubigers | Forderungsgrund | Hauptforderung Zinsen Kos- | Forde- Forderung Summe aller
in EUR ten :.“”9 durch Hauptforde-
ituliert
Sonderrechte | rungen des
gesichert Glaubigers
in EUR
2. Glaubiger mit den drei hochsten gesicherten Hauptforderungen:
Nr. | Name/Kurzbezeichnung und Anschrift des Glaubigers | Forderungsgrund | Hauptforderung Zinsen Kos- | Forde- Forderung Summe aller
in EUR ten rung durch Hauptforde-
tituliert
Sonderrechte | rungen des
gesichert Glaubigers
in EUR

[]

*
Dieses Formular fiir ein qualifiziertes Glaubiger- und Forderungsverzeichnis nach § 13 Absatz 1 Satz 4 InsO ist zu verwenden, wenn der Geschéaftsbetrieb des Schuldners/der
Schuldnerin noch nicht eingestellt ist oder wenn bei eingestelltem Geschéftsbetrieb die Einsetzung eines vorlaufigen Glaubigerausschusses beantragt wurde oder der Schuldner/die
Schuldnerin die Merkmale des § 22a Absatz 1 InsO erfillt oder Eigenverwaltung beantragt wird.




Antrag nat¢rliche Person

HiN

3. Forderungen der Finanzverwaltung:

Nr. | Name/Kurzbezeichnung und Anschrift des Glaubigers | Forderungsgrund | Hauptforderung Zinsen Kos- | Forde- Forderung Summe aller
in EUR _ ten ::Sl?e 4 | durch Hauptforde-
Hohe | berechnet Sonderrechte | rungen des
In bis zum gesichert Glaubigers
EUR M in EUR
L
4. Forderungen der Sozialversicherungstrager:
Nr. | Name/Kurzbezeichnung und Anschrift des Glaubigers | Forderungsgrund | Hauptforderung Zinsen Kos- | Forde- Forderung Summe aller
in EUR _ ten tr.‘:”lgert durch Hauptforde-
Hohe | berechnet o Sonderrechte | rungen des
In bis zum gesichert Glaubigers
EUR in EUR

L O] L




Antrag nat¢rliche Person

[

5. Forderungen aus betrieblicher Altersversorgung:

Nr. | Name/Kurzbezeichnung und Anschrift des Glaubigers | Forderungsgrund | Hauptforderung Zinsen Kos- | Forde- Forderung Summe aller
in EUR _ ten L‘:Sﬁe 4 | durch Hauptforde-
Hohe | berechnet Sonderrechte | rungen des
In bis zum gesichert Glaubigers
EUR ] in EUR
6. Forderungen aller sonstigen Glaubiger:
Nr. | Name/Kurzbezeichnung und Anschrift des Nahe- Forderungsgrund | Hauptforderung Zinsen Kos- | Forde- Forderung Summe aller
Glaubigers ;t:;%r;de in EUR _ ten ::Sﬁe 4 | durch Hauptforde-
§ 138 Hohe | berechnet Sonderrechte | rungen des
In bis zum gesichert Glaubigers
EUR in EUR

[]

NN

L]
L]
L]

10




Antrag nat¢rliche Person

OO
ooy

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Glaubigerverzeichnis enthaltenen Angaben. Mir ist bekannt, dass vorsatzliche Falschangaben strafbar
sein kénnen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

11




Antrag naturliche Person

Anlage 2
Zum Eréffnungsantrag des/der

vom

Allgemeine geschiftliche Angaben

. Angaben zum Geschéftsbetrieb

1. Allgemeine Angaben

Name des Geschiftsbetriebs

Anschrift

Sonstige
Geschiftsanschriften

Geschaftszweig

Werden die Geschiftsraume
von weiteren selbstiandigen
Personen genutzt?

(Name, Vorname)

(Anschrift)

(Telefon, Telefax)

2. Mitarbeiter

Anzahl der Arbeitnehmer und
Auszubildenden

Arbeitnehmer: Auszubildende:

Davon gekundigt:

Anzahl der anhangigen Kindigungsschutzverfahren:

Gesamthohe der monatlichen
Bruttolohnsumme

Hohe der Lohnriickstidnde

Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung

Sozialversicherungsbeitrage

|:|keine Rickstande. DRUcksténde in Hohe von

Bei

Betriebsrat

Es besteht ein Betriebsrat:

|:|nein. |:|ja.

Name und Anschrift des Vorsitzenden:




Antrag naturliche Person

Sozialplan

Wurde in den vergangenen drei Monaten bereits ein Sozialplan
aufgestellt?

|:|nein.
|:|ja.

Zusagen aus betrieblicher
Altersversorgung

|:|nein.
|:|ja.

3. Buchfiuhrung

Buchhaltung

|:|Hausintern gefiihrt bis:

|:|Extern gefuhrt durch Steuerberater oder vergleichbare Person.

Steuerberater oder
vergleichbare Person

(Name, Vorname)

(Anschrift)

(Telefon, Telefax)

Steuererklarungen und
Steueranmeldungen

Die letzte Einkommensteuererklarung wurde abgegeben fir das Jahr -
Die letzte -Gewerbesteuererklérung wurde abgegeben fir das Jahr

Die letzte Umsatzsteuererklarung wurde abgegeben fir das Jahr

Die letzte Umsatzsteuervoranmeldung wurde abgegeben fir den

Voranmeldungszeitraum

Die letzte Lohnsteueranmeldung wurde abgegeben fir den
Anmeldungszeitraum

Jahresabschluss

Der letzte Jahresabschluss wurde gefertigt fur das Jahr

4. Geschiftsraume

Geschéaftsraume sind:

|:| nicht mehr vorhanden.
|:| im Eigentum des Schuldners/der Schuldnerin.

Dangemietet/gepachtet.
Anschrift: Vermieter: Mietriickstéande: Vertrag
gekindigt:
Nein/Ja,

Zum




Anlage 3

zum Eroéffnungsantrag der

Abtretungserklarung nach § 287 Abs. 2 InsO

- Die Anlage ist nur einzureichen, wenn auf dem Hauptblatt Restschuldbefreiung beantragt worden ist -

.
Erlauterungen
zur Abtretungs-
erklarung

Die nachfolgende Abtretung umfasst alle Bezlige aus einem Dienstverhéltnis oder an

deren Stelle tretende laufende Bezlige, also:

- jede Art von Arbeitseinkommen, Dienst- und Versorgungsbeziige der Beamten, Arbeits-
und Dienstléhne, Arbeitsentgelt flr Strafgefangene,

- Ruhegelder und &hnliche fortlaufende Einkinfte, die nach dem Ausscheiden aus dem
Dienst- oder Arbeitsverhéltnis gewahrt werden, sonstige Vergitungen fir Dienstleis-
tungen aller Art, die die Erwerbstatigkeit des Zahlungsempféngers vollstandig oder zu
einem wesentlichen Teil in Anspruch nehmen,

- Bezlge, die ein Arbeitnehmer zum Ausgleich flir Wettbewerbsbeschrankungen fir die
Zeit nach Beendigung seines Dienstverhaltnisses beanspruchen kann,

- Hinterbliebenenbeziige, die wegen des friiheren Dienst- oder Arbeitsverhalinisses ge-
zahlt werden, Renten, die auf Grund von Versicherungsvertrdgen gewahrt werden,
wenn diese Vertrage zur Versorgung des Versicherungsnehmers oder seiner unter-
haltsberechtigten Angehérigen geschlossen worden sind,

- Renten und sonstige laufende Geldleistungen der Sozialversicherungstrager oder der
Bundesagentur fur Arbeit im Fall des Ruhestands, der teilweisen oder vollstandigen Er-
werbsunfahigkeit oder der Arbeitslosigkeit,

- alle sonstigen, den genannten Bezligen rechtlich oder wirtschaftlich gleichstehenden
Bezlge.

Wenn Sie in dem Zeitraum zwischen Beendigung des Insolvenzverfahrens und dem Ende
der Abtretungsfrist eine selbsténdige Tatigkeit auslben, sind Sie verpflichtet, die Insol-
venzglaubiger durch Zahlungen an den gerichtlich bestellten Treuh&nder so zu stellen, wie
wenn Sie ein angemessenes Dienstverhaltnis eingegangen waren (§ 295 Abs. 2 InsO).

1.
Abtretungs-
erklarung

Fir den Fall der gerichtlichen Bestimmung eines Treuhanders (§ 288 Satz 2
InsO) trete ich hiermit meine pfandbaren Forderungen auf Beziige aus ei-
nem Dienstverhéltnis oder an deren Stelle tretende laufende Beziige fiir die
Zeit von sechs Jahren nach Er6ffnung des Insolvenzverfahrens (Abtre-
tungsfrist) an den Treuhander ab.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)




Antrag naturliche Person

Anlage 4

Zum Eréffnungsantrag des/der

vom

Vermogensiibersicht

l. Aktiva

1. Grundstiicke,
Eigentumswohnun-
gen, Rechte an
Grundstiicken:

[ Jia, und zwar:

Lage

(StralRe, Hausnummer, Ort)

Eingetragen bei

(Grundbuchamt) (Gemarkung) (Blatt)
Verkehrswert (ca.) EURO.
Effektive Belastungen
EURO.

Zwangsvollstreckungs-

maflnahmen

[ ]nein.

|:|Zwangsverwaltung.

(falls bekannt bitte angeben: Amtsgericht, Geschaftszeichen, Name des

Zwangsverwalters)

DZwangsversteigerung.

(falls bekannt bitte angeben: Amtsgericht, Geschaftszeichen)

2. Betriebliche Vermo-
gensgegenstande

Verkehrswert
(geschatzt)

Belastungen
(geschatzt)

Technische Anlagen,

Maschinen, Werkzeuge

Kraftfahrzeuge

Betriebs- und Ge-
schéaftsausstattung

Warenvorrate, Rohstof-

fe, unfertige Erzeug-
nisse




Antrag naturliche Person

3. Sonstige Vermo-

genswerte
Kassenbestand EURO
Bankguthaben Bank Konto-Nr. Kontostand

Beteiligungen an
Gesellschaften

AuBenstinde (Summe
der sich aus Anlage 6
ergebenden Betrage)

Auftragsbestand
(Anlage 7)

Rechte oder Ansprii-
che aus Urheberrech-
ten, immaterielle Ver-
mogensgegenstinde

sonstiges Vermégen

Il. Monatliche Einkiinfte

Art der Einklnfte

(genaue Angaben in Erganzungsblatt 5G)

Betrag monatlich
netto in Euro

Sicherungsrechte
Dritter

(Erganzungsblatt 5H)

Dnein.

Dja, in Hohe von

I:lnein.

I:lja, in Héhe von

I:lnein.

I:lja, in Hohe von




Antrag naturliche Person

lll. Jahrliche Einkiinfte

Art der Einklinfte
(genaue Angaben in Erganzungsblatt 5G)

Betrag jahrlich
netto in Euro

Sicherungsrechte
Dritter

(Erganzungsblatt 5H)

I:lnein.

I:lja, in Hohe von

I:lnein.

I:lja, in Hohe von

Dnein.

Dja, in Hohe von

Il. Passiva
Gesamtsumme der bestehenden Verbindlichkeiten Euro
Regelmafig wiederkehrende Verpflichtungen Euro/Monat

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in dieser Vermdgensubersicht enthaltenen
Angaben. Mir ist bekannt, dass vorsatzliche Falschangaben strafbar sein kénnen und dass mir die
Restschuldbefreiung versagt werden kann, wenn ich vorsatzlich oder grob fahrlassig unrichtige oder

unvollstandige Angaben gemacht habe (§ 290 InsO).

(Ort, Datum)

(Unterschrift)




Antrag Naturliche Person

Anlage 5

Zum Eréffnungsantrag des/der

Vermogensverzeichnis

vom

Verzeichnis des vorhandenen Vermoégens und des Einkommens

1.

Erklarung zum
Vermogensver-
zeichnis

Ich erganze diese Angaben entsprechend den beiliegenden und
in der Vermdgensubersicht bereits bezeichneten
Erganzungsblattern:

(Guthaben auf Konten, Wertpapiere, Schuldbuchforderungen,
Darlehensforderungen)

(Hausrat, Mobiliar, Wertgegenstande und Fahrzeuge)

(Forderungen, Rechte aus Erbfallen)

(Grundstiicke, Eigentumswohnungen und Erbbaurechte, Rechte an
Grundstuicken)

(Beteiligungen, Aktien, Genussrechte)

(Immaterielle Vermdgensgegenstande, sonstiges Vermogen)

(Laufendes Einkommen)

(Sicherungsrechte Dritter, Zwangsvollstreckungsmafnahmen)

(RegelmaRig wiederkehrende Verpflichtungen)

[ sk

(Schenkungen und entgeltliche Verauflierungen)

Ich versichere, dass ich in den nicht beigefiigten Ergdnzungs-
blattern keine Angaben zu machen habe.

2. Versicherung

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Vermégensver-
zeichnis und den beigefiigten Erganzungsblattern enthaltenen
Angaben versichere ich.

Mir ist bekannt, dass vorsatzliche Falschangaben strafbar sein kon-
nen und dass mir die Restschuldbefreiung versagt werden kann,
wenn ich vorsatzlich oder grob fahrlassig unrichtige oder unvollstan-
dige Angaben gemacht habe (§ 290 InsO).

(Ort, Datum)

(Unterschrift)




Erganzungsblatt 5 A

zum Vermogensverzeichnis des / der

Guthaben auf Konten, Wertpapiere, Schuldbuchforderungen, Darlehnsforderungen

1. | Guthaben auf Konten Stichtag Guthaben

(Bezeichnung der Kontonummern, genaue Bezeichnung der kontofiihrenden Stelle) in EUR

11 Girokonten (z. B. Gehaltskonto)

1.1.1

1.2 Termin- oder Festgeldkonten

1.21

1.3 Fremdwahrungsgeldkonten

1.3.1

1.4 Sparkonten, Sparvertrage

141

1.5 Raten- und Bausparvertrage

1.5.1

1.6 Sonstige Spareinlagen

1.6.1

2. | Wertpapiere, Schuldbuchforderungen und sonstige Darlehnsforderungen Kurs- oder

(genaue Bezeichnung: Name des Papiers, Typ, Serie, WKN, ggf. Name der Depotbank Stichtag | Verkehrswert
mit Depot-Nr., Féalligkeitsdatum, Name und Anschrift des Schuldners) in EUR

21 Investmentfondsanteile

2.1.1

2.2 Pfandbriefe, Sparbriefe und ahnliche festverzinsliche Wertpapiere, Obligationen

221

2.3 Schuldbuchforderungen

2.3.1

2.4 Wechselforderungen

241

2.5 Scheckforderungen

251

2.6 Forderungen aus Hypotheken oder Grundschulden

2.6.1

2.7 Gesellschafterdarlehen

271

2.8 sonstige Forderungen aus Darlehen oder dhnlichen Geldanlagen

2.8.1




Erganzungsblatt 5 B

zum Vermogensverzeichnis des / der

Hausrat, Mobiliar, Wertgegenstidnde und Fahrzeuge

1. [ Hausrat, sonstiges Mobiliar oder Wertgegenstande Wert in EUR
1.1 Bescheidene Lebensfiihrung Ubersteigende Hausratsgegenstande, Mébel, Fernseh- und Videogerate, Computer,
sonstige elektronische Gerate, wertvolle Kleidungsstiicke, sonstige wertvolle Gebrauchsgegensténde (z. B. Kame-
ras, Waffen, Sportgerate, optische Gerate u. a.)
1.1.1
1.2 sonstige Wertgegenstande (wie z. B. wertvolle Blicher, Kunstobjekte, Musikinstrumente, Uhren, Schmuck, Samm-
lungen, Gegensténde aus Edelmetall, Edelsteine, Perlen, Goldmiinzen etc.)
1.21
1.3 Bauten auf fremden Grundstiicken (z. B. Gartenhaus, Verkaufsstéande etc.)
1.3.1
Kraftfahrzeuge (sitte Typ/Fabrikat, Kennzeichen, Baujahr, km-Leistung und Aufbewahrungsort des Fahrzeugbriefes angeben) Wert in EUR
2.1 PKW
211
2.2 LKW
2.21
2.3 Wohnwagen, Anhanger u. a.
2.31
2.4 Motorrader, Mopeds u. a.
241
2.5 land- und forstwirtschaftliche Maschinen, Gerate u. a.
251
3. | Erklarung zu unpfindbaren Gegenstidnden
I:I Die Gegenstande unter laufender Nummer werden

zur Fortsetzung der Erwerbstéatigkeit bendtigt.

Begriindung:




Erganzungsblatt 5 C

zum Vermogensverzeichnis des / der

Forderungen (z. B. aus Versicherungsvertragen), Rechte aus Erbfallen

Forderungen

Wert in EUR

Forderungen aus Versicherungsvertragen
(Name und Anschrift der Versicherungsgesellschaft oder Kasse und Vertragsnummer, Versicherungsleistung bzw.
Beitragserstattung, ggf. Riickkaufwert, Name des Beglinstigten)

Kapital-Lebensversicherungsvertrage, Sterbekassen

private Rentenversicherungen

private Krankenversicherung

sonstige Versicherungen (z. B. Anspriiche gegen Hausrat-, Haftpflichtversicherung, sonstige verwertbare Versiche-
rung)

1.2

Ruckstidndiges Arbeitseinkommen

1.21

Name / Firma, vollsténdige Anschrift des Arbeitgebers,
Art des riickstéandigen Einkommens (z. B. Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld, riickstandiger Lohn von — bis)

1.3

Steuererstattungsanspriiche

Finanzamt

Steuernummer Die Steuererklarung wurde zuletzt abgegeben fiir das Kalenderjahr

1.4

Sonstige Zahlungsanspriiche, z. B. aus Schadensfillen oder aus noch nicht erfiillten Vertragen

1.4.1

Name / Firma, vollstdndige Anschrift des Schuldners
Art des Zahlungsanspruchs (genaue Bezeichnung des Rechtsgrunds; ggf. Angaben zur Einbringlichkeit der Forderung)

Rechte und Anspriiche aus Erbfillen

Wert in EUR

(Bezeichnung der Beteiligung bzw. des Anspruchs, z. B. Erbengemeinschaft, Pflichtteilsanspruch, Beteiligung an einer
fortgesetzten Giitergemeinschaft etc.)




Erganzungsblatt 5 D

zum Vermogensverzeichnis des / der

Grundstiicke, Eigentumswohnungen und Erbbaurechte, Rechte an Grundstiicken

1. [ Genaue Bezeichnung des Grundvermogens (evtl. gesonderte Aufstellung oder Grundbuchausziige beifiigen)
Ifd L . . Eigen-
. age des Objektes Grundbuchbezeichnung tums- Verkehrswert
Nr. (Strale, Ort), Nutzungsart (Amtsgericht, Grundbuchbezirk, Band, Blatt) anteil in EUR (ca.)
1.1 Eigentum an Grundstiicken oder Eigentumswohnungen
1.1.1
1.2 Erbbaurechte
1.21
13 Grunddienstbarkeiten, NieBbrauchsrechte
1.3.1
14 Sonstige im Grundbuch eingetragene Rechte
1.4.1
2. | Belastungen dieses Grundvermogens (evtl. gesonderte Aufstellung oder Grundbuchausziige beifiigen)
Id Grundbuch- Wert der
Nr. | Art der Belastung elntraftt’mgl n Name des Glaubigers c:gerlzeltlgen
2u 1 a) teilung e astung
) b) Ifd. Nr in EUR
3. |Ist die Zwangsversteigerung oder -verwaltung dieses Grundstiickes angeordnet?
I,fldr Zwangs- Zwangs- Zustandiges Amtsgericht
2u 1 versteigerung | verwaltung (mit Geschéaftszeichen)

HINININ

OO




Erganzungsblatt 5 E

zum Vermogensverzeichnis des / der

Beteiligungen (Aktien, Genussrechte, sonstige Beteiligungen)

Aktien, Genussrechte und sonstige Beteiligungen an Kapitalgesellschaften (AG, GmbH, KGaA)

1. — evtl. gesonderte Aufstellung oder Depotauszug beifligen —
Ifd a) Beteiligungsform Nennbetrag je Kurs- bzw. Ver- | Fallige Gewinn-
Nr' b) Name und Anschrift der Gesellschaft Gesellschaft kehrswert anspriiche

" | ¢) WKN, Depot-Nr. und -bank bzw. Registergericht mit HRB-Nr. in EUR in EUR in EUR
1.1

Beteiligung an Personengesellschaften
2. | (OHG, KG, Partnerschaftsgesellschaft, Gesellschaft des biirgerlichen Rechts, EWIV u. 4.)
— evtl. gesonderte Aufstellung beifiigen —

Id a) Name und Anschrift der Gesellschaft Nennbetrag je Verkehrswert Fallige Gewinn-
Nr- b) Eingetragen im Register des Amtsgerichts unter HRA-Nr. Gesellschaft in EUR anspriiche

" | c¢) Beteiligungsform in EUR in EUR
2.1
3 Beteiligungsform als stiller Gesellschafter

" | —evtl. gesonderte Aufstellung beifiigen —
Id a) Name und Anschrift des Unternehmens Nennbetrag je Verkehrswert Fallige Gewinn-
Nr- b) Eingetragen im Register des Amtsgerichts Gesellschaft in EUR anspriiche

" | c)unter HRA/HRB —Nr. in EUR in EUR
3.1
4 Beteiligungen an Genossenschaften (auch Anteile von Genossenschaftsbanken, Spar- und Darlehnskassen)

i — evtl. gesonderte Aufstellung beifiigen —
Id a) Name und Anschrift der Genossenschaft Geschaftsgut- Fallige Gewinn-
Nr- b) Eingetragen im Register des Amtsgerichts haben anspriiche

" | c) unter Nr. in EUR in EUR

4.1




Zum

Erganzungsblatt 5 F

Vermogensverzeichnis des / der

Immaterielle Vermdgensgegenstiande und sonstiges Vermégen

Immaterielle Vermégensgegenstande

1. (z. B. Urheber-, Patent-, Verlags- oder éhnliche Rechte)
Ifd. | Genaue Bezeichnung und — soweit registriert — Angabe der Registerbehdrde (z. B. Deutsches Patent- Wert
Nr. | amt), des Geschaftszeichens der Registerbehdrde; Angaben tber Nutzungsvertrége u. a. in EUR
1.1
2. | Sonstiges Vermogen
Ifd. Wert
Nr. in EUR

2.1




Erganzungsblatt 5
zum Vermogensve

G
rzeichnis des / der

Laufendes Einkommen

I. Einkiinfte aus nichtselbstandiger Arbeit und sonstigen Dienstverhaltnissen

Berufliche Tatigkeit (Auf-

gabenbereich)

Berufliche Tatigkeit

Genauer Name (Firma)
und Anschrift des Ar-
beitgebers oder der son-
stigen auszahlenden
Stelle

Name / Firma

Stralle

Hausnummer

PLZ Ort

Personal-Nr. o. a.

[

Lohn- oder Gehaltsbescheinigungen der letzten 2 Monate sind beigefiigt

Abzweigungsbetrag ~
Zahlungsweise bei Pfandung oder t/)\eut?;ar;:]ug%sR
Abtretung in EUR 9

1. ] O )
Arbeitseinkommen Nein |Ja monatlich
2. L1 O .
Zulagen (durchschnittiich) Nein |Ja monatlich
3.
Zusatzllche Leistungen |:| |:| monatlich
des Arbeitgebers (. B. Nein |Ja
vermdgenswirksame Leistungen)
4. - jahrlich
Weihnachtsgeld Nein |Ja )
Urlaubsgeld Nein |Ja jahrich
6.
Einkiinfte aus sonstigen monatlich
Dienstverhiltnissen, O g
Aufwandsentschadigun- | Nein |Ja
gen und gewinn- jahrlich
abhangige Tantiemen
7.
Abfindungen bei Beendi- |[] |[]

. . ) gesamt
gung eines Dienst- oder |Nein |Ja
Arbeitsverhiltnisses

Il. Einkiinfte im Rahmen des Ruhestands

Abzweigungsbetrag
bei Pfandung oder
Abtretung in EUR

monatlicher
Auszahlungs-
betrag in EUR

1. L] DJa.AuszahIende Stelle und Geschéaftszeichen:
Leistungen der gesetz- | Nein
lichen Rentenversiche-
rung

EI Rentenbescheid ist beigefligt
2. L] [[LlJa-Auszahlende Stelle und Geschaftszeichen:
Versorgungsbeziige Nein

DVersorgungsbescheid ist beigefigt.
3. L I:lJa.AuszahIende Stelle und Geschéaftszeichen:
Betriebsrenten Nein

I:l Rentenbescheid ist beigefligt




Erganzungsblatt 5 G
zum Vermogensverzeichnis der

Laufendes Einkommen

I. Einklinfte aus nichtselbsténdiger Arbeit und sonstigen Dienstverhaltnissen

Berufliche Tatigkeit
Berufliche Tatigkeit (Auf-
gabenbereich)
Name / Firma
Genauer Name (Firma)
und Anschrift des StraBe Hausnummer
Arbeitgebers oder der
sonstigen auszahlenden |P-2 ort
Stelle _
Personal-Nr. 0.A.
[0 Lohn- oder Gehaltsbescheinigungen der letzten 2 Monate sind beigefligt
Abzweigungsbetrag :
Zahlungsweise bei Pfandung oder é ;‘:’;aTLUE%SR
Abtretung in EUR 9
1. L] lich
Arbeitseinkommen Nein |Ja monatlic
2. O )
Zulagen (durchschnittiich) Nein |Ja monatlich
3.
Zusétzliche Leistungen |01 [] monatlich
des Arbeitgebers (z. B. Nein | Ja
vermdgenswirksame Leistungen)
4. O O -
Weihnachtsgeld Nein |Ja jahrlich
5. O O N
Urlaubsgeld Nein |Ja jahriich
6.
Einkiinfte aus sonstigen monatlich
Dienstverhaltnissen, O [l
Aufwandsentschadigun- |Nein |Ja
gen und gewinnabhéngi- jahrlich
ge Tantiemen
7.
Abfindungen bei Beendi- | [] (| gesamt
gung eines Dienst- oder |Nein |Ja
Arbeitsverhiltnisses
Il. Einkiinfte im Rahmen des Ruhestands
Abzweigungsbetrag monatlicher
bei Pfandung oder | Auszahlungs-
Abtretung in EUR | betrag in EUR
1. [} [JJa, auszahlende Stelle und Geschéftszeichen:
Leistungen der gesetz- |Nein
lichen Rentenversiche-
rung
[ Rentenbescheid ist beigefiigt
2. O [[1Ja, auszahlende Stelle und Geschéftszeichen:
Versorgungsbeziige Nein
[ Versorgungsbescheid ist beigefligt.
3. O [[1Ja, auszahlende Stelle und Geschéftszeichen:
Betriebsrenten Nein
[J Rentenbescheid ist beigefiigt




4.

Sonstige fortlaufende
Einkiinfte infolge des
Ausscheidens aus ei-
nem Dienst- oder Ar-

beitsverhéltnis

Nein

[[1Ja, auszahlende Stelle und Geschéftszeichen:

[ Nachweis ist beigefiigt

5.

Renten aus privaten
Versicherungs- oder
Sparvertragen

Nein

[1Ja, auszahlende Stelle und Vertrags-Nr.:

[0 Nachweis ist beigeftigt

lll. Unterhaltszahlungen

[ Nein [[dJa

Name, vollstdndige Anschrift der unterhaltspflichtigen Person(en)

Abzweigungsbetrag
bei Pfandung oder
Abtretung in EUR

monatlicher
Auszahlungs-
betrag in EUR

IV. Leistungen aus o6ffentlichen Kassen

Abzweigungsbetrag
bei Pfandung oder
Abtretung in EUR

monatlicher
Auszahlungs-
betrag in EUR

1. [} [JJa, auszahlende Stelle und Geschéftszeichen:
Arbeitslosengeld Nein
(ALG 1)

[ Bewilligungsbescheid ist beigeflgt
2. | [JJa, auszahlende Stelle und Geschéftszeichen:
Grundsicherung fiir Nein
Arbeitsuchende
(z. B. ALG )

[ Bewilligungsbescheid ist beigefiigt
3. |:|_ [[1Ja, auszahlende Stelle und Geschéftszeichen:
Krankengeld Nein

[ Bewilligungsbescheid ist beigeftgt
4. [} [[1Ja, auszahlende Stelle und Geschéftszeichen:
Sozialhilfe Nein

[ Bewilligungsbescheid ist beigeflgt
5. [} [JJa, auszahlende Stelle und Geschéftszeichen:
Wohngeld Nein

[ Bewilligungsbescheid ist beigefiigt
6. [} [JJa, auszahlende Stelle und Geschéftszeichen:
Kindergeld Nein

[ Bewilligungsbescheid ist beigefiigt




aus offentlichen Kas-
sen

7. [} [[1Ja, auszahlende Stelle und Geschéftszeichen:
Berufs- oder Erwerbs- | Nein
unfahigkeitsrenten

[ Bewilligungsbescheid ist beigefiigt
8. [} [JJa, auszahlende Stelle und Geschéftszeichen:
Hinterbliebenen-, Un- Nein
fall-, Kriegsopferrenten

[ Bewilligungsbescheid ist beigefiigt
9. [} [[1Ja, auszahlende Stelle und Geschéftszeichen:
Sonstige Leistungen Nein

[J Bewilligungsbescheid ist beigefigt

V. Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung

genaue Bezeichnung der Einkunftsart;
Name und Anschrift der zahlungspflichtigen Person oder Stelle

Abtretung in EUR

O Nein | Ja 3 |~ .
S | & | Abzweigungsbetrag | gy inte
® | = | bei Pfandung oder .
. =|a } in EUR
Bezeichnung des Miet- oder Pachtobjekts; § |5 | Abtretungin EUR
Name und Anschrift der Mieter oder Pédchter
Oa
Oa
Oa
VI. Zinseinkiinfte und sonstige laufende Einkiinfte
O Nein [[JJa 3 X
o |'= | Abzweigungsbetrag _—
S|z P Einkinfte
2|z bei Pfandung oder in EUR
g_ >

|
|




Erganzungsblatt 5 H

zum Vermogensverzeichnis des / der

Sicherungsrechte Dritter und ZwangsvollstreckungsmaBnahmen

1. | Eigentumsvorbehalte, Sicherungsiibereignungen
Ifd. Gegenstand Dg‘tausm Name und Anschrift des Verkaufers bzw. Siche- Restschuld
Nr. 9 Vertrags rungsnehmers (ca.)in EUR
1.1
2. | Lohnabtretungen, Sicherungsabtretungen
=5 Arti
% 5% gegenwartige
Ifd Abgetretene Forderung o) g o 2 Datum Name und Anschrift des Hohe der
Nr- (z. B.: Lohn/Gehalt bei Fa. ..., a cl8 9 der Lohn- bzw. Sicherungsabtretungs- gesicherten
: Anspriiche aus Lebensversicherung ...) o a % ® | Abtretung glaubigers Schuld (ca.)
S Z|3 5 in EUR
2.1 O (O
3. | Freiwillige Verpfandungen
Datum gegenwartige
Ifd. Verpfandeter Gegenstand bzw. der Name und Anschrift des SSZEedrgn
Nr. verpfandete Forderung Verpfan- Pfandglaubigers g huld
dung chu (ca.)
in EUR
3.1
4. | Zwangsvolistreckungen und Pfandungen
Gegenstand u. Datum der Datum
Ifd Zwangsvollstreckung / Pfandung der Pfan- ‘ o Restschuld
NI’. (mit Angabe von Gerichtsvollzieher und DR-Nr. des Pfan- dungs- Name und Anschrift des Glaubigers (ca.)in EUR
’ dungsprotokolls bzw. von Gericht und Aktenzeichen des maf3- :
Pfandungs- und Uberweisungsbeschlussses) nahme

4.1




Erganzungsblatt 5 J

zum Vermogensverzeichnis des / der

RegelmiRig wiederkehrende Verpflichtungen

l.
Unterhalts-
leistungen an
Angehérige

Name, Vorname und Geburtsdatum,
Anschrift (nur, wenn sie von lhrer Anschrift abweicht)

Familienver-
haltnis

(Kind, Ehegatte,

Eltern, Lebens-
partner, usw.)

Unterhaltsleistung

Eigene Einnah-
men der
Empfanger

DNaturalunterhalt

|:| Barunterhalt,
monatlich

EUR

I:INein
DJa,

monatlich netto

EUR

! | Nicht bekannt

[ INaturalunterhait

|:| Barunterhalt,
monatlich

EUR

DNein

[l
monatlich netto

EUR
DNicht bekannt

|:| Naturalunterhalt

[]Barunterhalt,
monatlich

EUR

[CINein
Ja,
monatlich netto

EUR
|_| Nicht bekannt

DNaturalunterhalt

|:| Barunterhalt,
monatlich

EUR

El Nein
EI Ja,

monatlich netto
EUR
D Nicht bekannt

DNaturaIunterhaIt

|:| Barunterhalt,
monatlich

EUR

DNein
I:lJa,

monatlich netto
EUR
D Nicht bekannt

1.
Wohnkosten

Kaltmiete
monatlich in
EUR

Wohnungs-
groRe
in gm

Nebenkosten
monatlich in
EUR

EUR

Gesamtmiete
monatlich in

Ich zahle darauf
monatlich
EUR

Mitbewohner
zahlen monatlich
EUR

L.

Weitere
wesentliche
Zahlungsver-
pflichtungen,
besondere
Belastungen

Art der Verpflichtung bzw. auflergewdhnlichen Belastung

(z. B. Lebensversicherungsbeitrage, Verpflichtungen aus Kredit-, Abzahlungskauf-

oder Leasingvertragen, Pflege- und Krankheitsaufwendungen)

Monatliche Hohe
der Verpflich-
tung bzw. Belas-
tung in EUR

Mitverpflichtete
zahlen darauf
monatlich in
EUR




Erganzungsblatt 5 K
zum Vermogensverzeichnis des / der

Schenkungen und entgeltliche VerauBRerungen
(8§ 132, 133, 134 InsO)

1. | Unentgeltliche VerdauBerung von Vermégensgegenstéanden (Schenkungen)

|:|Ich habe in den letzten 4 Jahren vor dem Antrag auf Eréffnung des Insolvenzverfahrens folgende Geldbetrage, Forde-
rungen oder Gegenstande verschenkt (gebrauchliche Geschenke von geringem Wert sind nicht anzugeben):

l,];dr Name und Anschrift des Empfangers Datum Gegenstand Wert in EUR

1.1

2. | Entgeltliche VerauBerung von Vermégensgegenstianden an nahestehende Personen

Ich habe in den letzten 2 Jahren vor dem Antrag auf Eréffnung des Insolvenzverfahrens folgender nahestehenden
Person folgende Vermégensgegenstande (auch Forderungen) entgeltlich veraufiert:

Kﬁ Name der nahestehenden Person (§ 138 InsO) Datum Gegenstand Wert in EUR

2.1 |[_JEhegatte oder Lebenspartner
(vor, wahrend oder nach der Ehe oder Lebenspartnerschaft)

2.2 DLebensgeféhrte oder andere Personen, die mit mir in
hauslicher Gemeinschaft leben oder im letzten Jahr vor
der VerauRerung gelebt haben.

2.3 |[_]Kinder oder Enkelkinder

24 Elmeine oder meines Ehegatten
Eltern, GroReltern, Geschwister und Halbgeschwister

25 DEhegatten der zuvor genannten Personen




Antrag naturliche Person

Anlage 6
Zum Eréffnungsantrag des/der vom
Verzeichnis der AuBenstande
Nr. | Name/Kurzbezeichnung und | Forderungsgrund | Hauptforderung | Fallig seit/ab Gdf. Zinsen Kosten | Forderung | Abgetretener | Differenz
Anschrift des Schuldners und Entstehungs- | in EUR . tituliert oder in EUR
zeit Hohe | berechnet gepfandeter
in bis zum Betrag
EUR

OOoOoOogdouod

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Verzeichnis enthaltenen Angaben. Mir ist bekannt, dass vorsatzliche Falschangaben strafbar sein

kénnen.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)




Antrag naturliche Person

Anlage 7
Zum Eréffnungsantrag des/der vom
Auftragsverzeichnis
Nr. | Name/Kurzbezeichnung des | Anschrift Art des Auftrags Falligkeit des Voraussichtliche
Auftraggebers

Auftrags Forderungshdhe

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in dieser Anlage enthaltenen Angaben. Mir ist bekannt, dass vorsatzliche Falschangaben strafbar sein kénnen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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