
 

Stand: 09/25 

 
Finanzielle Selbstauskunft 

Name Interessent: __________________________________________________________________________________ 

Interessiert an:  ☐ Kurzzeitpflege ☐ Vollstationäre Pflege ☐ Servicewohnen ☐ Seniorentagespflege 
 
Ggf. Name Bevollmächtigter/Betreuer:    _______________________________________________________________ 
 
 
 
Vermögen/monatliches Einkommen: 
 
Monatliches Einkommen (Rente, Pension): _____________________________________________________________ 
(Bescheid bitte beifügen!) 
 
Mieteinnahmen:  ☐ ja ☐ nein  Wenn ja, in welcher Höhe: ____________________________________ 
 
Grundbesitz/Eigentum: ☐ ja ☐ nein Wer ist alles Eigentümer: _____________________________________ 
   
Lebensversicherung:  ☐ ja ☐ nein   
 
Ersparnisse:   ☐ ja ☐ nein  Wenn ja, in welcher Höhe: ____________________________________ 
(Bargeld, Sparbuch, Festgeld, Sparverträge etc.) 
 
 
 
Verbindlichkeiten: 
 
Bestehen Schulden? ☐ ja ☐ nein  Wenn ja, in welcher Höhe: ___________________________________________ 
 
Bestehen Kredite? ☐ ja ☐ nein  Wenn ja, in welcher Höhe: ___________________________________________ 
 
Besteht eine Kontopfändung?     ☐ ja ☐ nein   
 
Wird bereits Grundsicherung/Bürgergeld bezogen?  ☐ ja ☐ nein  (Bescheid bitte beifügen!) 
 
Haben Schenkungen in den letzten 10 Jahren stattgefunden? ☐ ja ☐ nein   
Wenn ja, in welcher Höhe: ______________________________________________________________________________ 
  
 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die o. g. Daten wahrheitsgemäßes und vollständig getroQen wurden.  
 
 
-----------------------------------------               --------------------------------------------- 
(Datum)        Unterschrift Interessent/Bevollmächtigter 
 


