
Erklärung über vorhandenes Vermögen 
des Hilfesuchenden/Heimbewohners und des Ehepartners 

 
 

Name:     _____________________________________________                                                                        
 

Anschrift:         _____________________________________________                                                                 
  
                                                                            
 

1. Girokonten 
 

Wie hoch ist das Guthaben auf Ihren Girokonten?  
(bitte Kopien der Kontoauszüge der letzten 3 Monate beifügen)  
 

Konto-Nr.                                             :                                            € 
 

Konto-Nr.                                             :                                            € 
 
 

2. Sparbücher, Wertpapiere, Sparbriefe, etc. 
 

Wie hoch ist das Guthaben Ihrer Sparbücher, Wertpapiere, Sparbriefe, etc.? 

(bitte Kopien sämtlicher Seiten bzw. sämtlicher Auszüge beifügen)  
 

Sparanlage-Nr.                                             :                                            € 
 

Sparanlage-Nr.                                             :                                            € 
 
 

3. Bargeld 
 

Über wie viel Bargeld verfügen Sie zum Zeitpunkt der Antragstellung? 
 

                                                 € 
 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
  Nein Ja 

 
 

4. Sind Sie Eigentümer/in oder Miteigentümer/in eines Hausgrundstückes oder       

eines sonstigen Grundbesitzes (z. B. unbebaute Grundstücke, Ackerland etc.)? 
 

Art und Größe des Grundstückes______________________________________________                                                                                      
 

Lage des Grundstückes                                                                                      
(Ort/Gemarkung, Flur, Flurstück) ______________________________________________ 
 

Eigentumsverhältnisse ______________________________________________                                                                                      
(z. B. alleinige/r Eigentümer/in, Gütergemeinschaft, Anteil, Erbengemeinschaft etc.) 
 
 

5. Wurde von Ihnen in der Vergangenheit Haus- u. Grundbesitz veräußert oder  
 übertragen?      

 

Bitte Kopie des Kaufvertrages bzw. des Übergabevertrages vorlegen! 
 
 
 

6. Sind Sie Inhaber/in oder Teilhaber/in einer Firma oder eines Gewerbebetriebes?           
 

Name und Anschrift                                                                                                     
 
________________________________________________________________                                                                                                  
 

 



 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 Nein Ja 
 

7. Haben Sie Bausparverträge?        
(falls ja, bitte Kopie der letzten Kontoauszüge beifügen) 
 

Bausparkasse:                                                    ; Vertrags-Nr.:_______________       
 

Bausparkasse:                                                    ; Vertrags-Nr.:_______________                                  
                      
 

8. Sind Sie Eigentümer/in von Hypotheken oder sonstigen Forderungen    

gegenüber Dritten (z. B. Lohnzahlungen)? 
 
 

9. Haben Sie Lebensversicherungen bzw. Sterbegeldversicherungen    
  abgeschlossen (falls ja, bitte Kopien der Versicherungspolicen beifügen)? 
 

Versicherer:                                                        ; Vertrags-Nr.:_______________       
 

Versicherer:                                                        ; Vertrags-Nr.:_______________                                  
 
 

10. Haben Sie einen Bestattungsvorsorgevertrag bzw. einen Grabpflegevertrag     
  abgeschlossen (falls ja, bitte Kopien der Verträge beifügen)? 

 

Vertragspartner:                                                    ; Vertrags-Nr.:_______________                                  
 
 

11. Sind Sie Eigentümer/in von Fahrzeugen wie z. B. PKW, LKW,    

Motorrad, Anhänger, Wohnwagen, Elektrofahrrad, etc.? 
 

Typ:                                          Baujahr:               amtl. Kennzeichen: _____________                            
 
 

12. Verfügen Sie über Schmuck- oder Kunstgegenstände, Sammlungen etc.?     
  
 

13. Wurde von Ihnen in den letzten 10 Jahren Vermögen (nicht Haus- u. Grundbesitz;          

 s. Ziffer 5) auf andere Personen übertragen?  
(durch Verkauf, Schenkung, Übergabevertrag, Erbvertrag etc.) 

 

Art des übertragenen Vermögens:     ___________________________________________         
       
                                                                             

14. Besitzen Sie sonstiges Vermögen, das oben nicht erwähnt wird? 
 

  Nein 
 

  Ja, Art des Vermögens:                                                        ; Höhe:                             €  
 
 

 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. Es ist mir 
bekannt, dass ich wegen unvollständiger oder unwahrer Angaben strafrechtlich verfolgt werden 
kann (§ 263 Strafgesetzbuch) und dass ich zu Unrecht erhaltene Sozialleistungen zu erstatten 
habe (§§ 45, 50 Sozialgesetzbuch X; § 103 Sozialgesetzbuch XII). 
Sollte ich während des Sozialhilfebezuges / des Pflegewohngeldbezuges Eigentümer von 
Vermögen oder Wertgegenständen - wie oben näher beschrieben - werden, so habe ich dieses 
umgehend dem Amt für Soziales, Gesundheit und Pflege mitzuteilen (§ 60 Sozialgesetzbuch I). 
 
 

                                                              ,                                                              
 Ort/Datum           Unterschrift 

 

Bitte legen Sie zur Bestätigung Ihrer obigen Angaben, sowie zur Dokumentation 
des Wertes der jeweiligen Vermögensgegenstände, vollständige Nachweise vor!   
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