
Vermögenserklärung 
 
 
Name, Vorname, Geburtstag, Wohnort 

- des/der Hilfesuchenden ____________________________________________________________________ 

- des Ehegatten ____________________________________________________________________ 

- der Kinder 
 Kind 1 ____________________________________________________________________ 

 Kind 2 ____________________________________________________________________ 

 Kind 3 ____________________________________________________________________ 

- des Erklärenden ____________________________________________________________________ 
 
 

  Ich besitze / wir besitzen   die oben genannte Person (Kind, Betreute/r) besitzt 
 
folgendes Vermögen: 
(Anzugeben und nachzuweisen sind sämtliche den Hilfesuchenden und ihren Ehegatten gehörenden verwertbaren 
Güter, die einen in Geld bestimmbaren Wert besitzen) 
 
 
1. Kapitalvermögen 
  Hilfesuchende/r Ehegatte Kind 1 Kind 2 Kind 3 

 
a) Bargeld (Betrag jeweils in EUR) ______________ ___________ _________ _________ _________ 

 
b) Guthaben auf dem Giro-, 

Spar- oder Bausparkonto 

____________________________ ______________ ___________ _________ _________ _________ 
Kto-Nr., Bank 

____________________________ ______________ ___________ _________ _________ _________ 
Kto-Nr., Bank 

____________________________ ______________ ___________ _________ _________ _________ 
Kto-Nr., Bank 

____________________________ ______________ ___________ _________ _________ _________ 
Kto-Nr., Bank 

____________________________ ______________ ___________ _________ _________ _________ 
Kto-Nr., Bank 

 
c) Geschäftsanteile, Wert- 

papiere, Aktien u. dgl. 

 ____________________________ ______________ ___________ _________ _________ _________ 

 ____________________________ ______________ ___________ _________ _________ _________ 
(Bezeichnung, Stückzahl) 

 
d) Lebens- und Sterbegeld- 

versicherungen 

 ____________________________ ______________ ___________ _________ _________ _________ 

 ____________________________ ______________ ___________ _________ _________ _________ 
(Versicherer, Vers.Nr., 
Vertragsabschluss) 

 
e) Sonst. Kapitalvermögen 

 ____________________________ ______________ ___________ _________ _________ _________ 

 ____________________________ ______________ ___________ _________ _________ _________ 
(Art, Schuldner) 

 



 
2. Liegenschaftsvermögen  nein  ja 
 

Art und Lage: (Einfamilienhaus, Eigentumswohnung, Mietwohngrundstück, land- und forstwirtschaftlicher Besitz, 
unbebaute Grundstücke) 

_________________________________________________________________________________________ 
 
Belastungen: 

_________________________________________________________________________________________ 

 
 

3. Betriebsvermögen  nein  ja Einheitswert am ______________ EUR ____________ 
 
 
4. Bewegliche Sachen (z.B. PKW, Motorrad) 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
(Art, Stückzahl) 

 
 
5. Schenkungen, Übergaben 
 

Wurde in den letzten 10 Jahren Vermögen, insbesondere Liegenschaftsvermögen, an Kinder oder andere über-
geben? 

 
 nein  ja, am ___________, und zwar ______________________________________________ 

  (Art, Größe, Wert) 

 
 
6. Härte 
 

Die Verwertung des Vermögens Nr. _____ würde eine Härte bedeuten (Begründung siehe Anlage). 
 
 
7. Sofortige Verwertung 
 

Die sofortige Verwertung des Vermögens Nr. _____ 

 
  ist nicht möglich  würde eine Härte bedeuten    (Begründung siehe Anlage). 
 
 
Ich versichere / wir versichern, dass ich/wir die vorstehenden Fragen vollständig nach bestem Wissen und Gewissen 
beantwortet habe/n. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir jede Änderung der Vermögensverhältnisse sofort dem Sozial- 
und Versorgungsamt mitteilen muss/müssen. 
 
 
 

_______________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Hilfesuchende/r 

 

 

 

 ________________________________________ 
 Unterschrift Ehegatte 

 

 

 

 ________________________________________ 
 Unterschrift Erklärende/r 


