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Caritaszentrum St. Elisabeth Bingen 
Schuldner- und Insolvenzberatung 

 

Anmeldebogen  

Anrede  Frau O  Herr O 

Nachname  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      

Vorname  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Straße / Haus-Nr. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

PLZ / Ort  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Telefonnummer _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-Mail-Adresse _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Geburtsdatum  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

1. Ihr Einkommen 

Erwerbseinkommen   O 

Bürgergeld   O 

Rente    O 

Sonstiges   O _________________  

 

2. Berufliche Selbständigkeit 

Sind Sie aktuell beruflich selbständig? ja O  nein O 

Waren Sie früher beruflich selbständig? ja O  nein O 

Wenn ja, hatten Sie Angestellte? ja O  nein O 

 

3. Angaben zu Ihren Schulden 

Bestehen Mietschulden in der aktuellen Wohnung?  ja O  nein O 

Bestehen Energieschulden beim aktuellen Anbieter?  ja O  nein O 

Bestehen Schulden aus Geldbußen die nicht geregelt sind? ja O  nein O 

Bestehen Schulden aus Geldstrafen die nicht geregelt sind? ja O  nein O 

Bei wie vielen Gläubiger*innen haben Sie Schulden? ________________ 

Wie hoch sind Ihre Schulden insgesamt?  ________________ 

 

4. Art des Kontos 

Normales Girokonto    O 

Pfändungsschutzkonto (P-Konto) O 

Kein Konto    O 

 
 
 
 

Datum, Name (Blockschrift)     Unterschrift 

Caritasverband 
Mainz e. V. 


