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Für die Prüfung Ihres Gesuches benötigen wir die folgenden Unterlagen: 
 
 
 

1. Die Aufstellung über Ihre gesamte Einkommen in den vergangenen 13. Monaten: 
Lohn, Renten, Alimenten, Taggelder, etc. (Bitte Bestätigung des Arbeitgebers, 
Zahltagsabrechnungen, Entscheide über Renten und Alimenten, Abrechnungen über 
erhaltene Taggelder etc. beilegen.) 
 
Sofern Sie verheiratet sind und Ihre Ehefrau berufstätig ist oder Einkünfte hat, 
benötigen wir von ihr dieselben Angaben und Belege. 

 
 

2. Aufstellung über Ihre durchschnittlichen monatlichen Auslagen für Miete, Heizung, 
Elektrizität, Versicherungsprämien, Alimenten, Berufsauslagen etc. (Bitte 
Quittungen, Mietvertrag, Urteile über Alimente etc. beilegen.) 

 
 

3. Schuldenverzeichnis mit Angabe der jedem Gläubiger monatlich zu entrichtenden 
Abzahlung. (Bitte um Beilage der Abzahlungsvereinbarungen, Darlehensverträge, 
etc.) 

 
 

4. Vermögensnachweis per Ende des letzten Monats. (Bitte Bank-, Postauszüge oder 
andere Nachweise beilegen.) 

 
 

5. Bekanntgabe über allfällige Betreibungen oder Pfändungen (entsprechenden 
Betreibungsauszug beilegen.) 



 
AUFSTELLUNG ÜBER EINNAHMEN / AUSGABEN: 
(GEMÄSS KREISSCHREIBEN NR. 34/100 ZSTB) 

 
Name und Vorname:  ................................................................................................  
 

Ehepartner:  ................................................................................................  
 

Anzahl Kinder / Jahrgang:  ................................................................................................  
 

Register- / AHV-Nr.:  ................................................................................................  
 
 

!! Die geltend gemachten Einnahmen und Ausgaben müssen belegt werden !! 
 

EINNAHMEN PRO MONAT 
 

Einkommen (Nettolohn)  _________________  

Rente (AHV, IV, PK)  _________________  

Arbeitslosenentschädigung  _________________  

Alimente, Taggelder  _________________  

Weitere Einkünfte: …………………..  _________________  
 

Total Einnahmen  _________________   ________________  
 

 

AUSGABEN PRO MONAT 
 

Haushalt/Grundbedarf**  _________________  ** siehe Rückseite 

Miete  _________________  

Krankenkasse  _________________  

Haftpflicht  _________________  

Alimente  _________________  

Telefon/Radio/Fernsehen  _________________  

Fahrspesen/Autokosten  _________________  

Kredit/Darlehen (sep. Aufstellung)  _________________  

Weitere Schulden/Auslagen  _________________  

(sep. Aufstellung)  _________________  
 

Total Ausgaben:  _________________   ________________  
 

Differenz:  _________________   ________________  
 
 
 
Monatlicher Zahlungsvorschlag für die offenen Steuern:  _____________________  
 
 
 

Ich bezeuge dieses Blatt wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. 
 
 

Ort und Datum:  Unterschriften: 
 
 
 ______________________________   _________________________________  



 
 
 
 
 
 
 
 
Im Grundbetrag sind enthalten: 
 
Nahrung, Kleidung und Wäsche, einschliesslich deren Instandhaltung, Körper- und 
Gesundheitspflege, Unterhalt der Wohnungseinrichtung, Kulturelles sowie sämtliche 
Energiekosten (ohne Heizung) 
 
 

1. Für einen alleinstehenden Schuldner 
 

 - in Haushaltsgemeinschaft mit erwachsenen Personen CHF 1'100.00 

 - ohne solche Haushaltsgemeinschaft CHF 1'200.00 

 
 

2. für einen alleinerziehenden Schuldner 
 

- in Haushaltsgemeinschaft mit erwachsenen Personen CHF 1'250.00 

- ohne solche Haushaltsgemeinschaft CHF 1'350.00 
 
 

3. für ein Ehepaar in Haushaltsgemeinschaft oder zwei andere 
 in dauernder Haushaltsgemeinschaft lebende erwachsene  
Personen CHF 1'700.00 

 
 

4. Unterhalt der Kinder, die im gemeinsamen Haushalt des  
Schuldner leben 

 

Für jedes Kind: 

- im Alter bis zu 10 Jahren CHF 400.00 

- im Alter über 10 bis zu 18 Jahren CHF 600.00 

  (bzw. bis zum Abschluss der Erstausbildung, im Sinne  
  von Art. 277 Abs. 2 ZGB) 



 
AUFSTELLUNG DER SCHULDEN: 
 
Name und Vorname:  ................................................................................................  
 

Ehepartner:  ................................................................................................  
 

Anzahl Kinder / Jahrgang:  ................................................................................................  
 

Register- / AHV-Nr.:  ................................................................................................  
 
 
 

Name des Gläubiger Schulden Monatliche   
Abzahlungsrate 

   

 CHF CHF 

   

 CHF CHF 

   

 CHF CHF 

   

 CHF CHF 

   

 CHF CHF 

   

 CHF CHF 

   

 CHF CHF 

   

 CHF CHF 

   

 CHF CHF 

   

 CHF CHF 

   

 CHF CHF 

   

 CHF CHF 

   

 CHF CHF 

   

 

Ich bezeuge dieses Blatt wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. 
 
 

Ort und Datum:  Unterschriften: 
 
 

 ______________________________   _________________________________  


