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Selbstauskunftsbogen 
(natürliche Personen) 

 
 

 
A. Allgemeines  
 
 
 
I. Angaben zur Person 
 
Name, Vorname:________________________________________________________ 
 
Erlernter Beruf:_________________________________________________________ 
 
z. Z. tätig als:___________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_____________________ Geburtsort:____________________________ 
 
Wohnung:______________________________________________________________ 
 
Telefon, privat:____________________ geschäftlich:____________________________ 
 
Personenstand:___________________ 
 
Vor- und Geburtsname der Ehefrau:_________________________________________ 
 
z. Z. tätig als:___________________________________________________________ 
 
 
II. Angaben zu den Einkommensverhältnissen 
 
Einkommen des Schuldners:  monatlich brutto:_________________ 
 
     monatlich netto:_________________ 
 
Sonstige Zulage wie Weihnachtsgeld usw.: 0 ja 0 nein ____________ 
 
 
Einkommen der Ehefrau:   monatlich brutto:_________________ 
 
     monatlich netto:_________________ 
 
Sonstige Zulage wie Weihnachtsgeld usw.: 0 ja 0 nein ____________ 
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III. Angaben zu den Kindern 
 
Unterhaltsberechtigte Kinder:_______ 
 
Name: 1._______________________ 
 
 2._______________________ 
 
 3._______________________ 
 
 4._______________________ 
 
 
Haben die Kinder eigenes Vermögen? ______________________________________ 
 
 
IV. Güterstand 
 
Welcher Güterstand wurde für die Ehe gewählt? 
 
1. Zugewinngemeinschaft 0 ja 0 nein 
 
2. Gütertrennung  0 ja 0 nein 
 
3. Gütergemeinschaft 0 ja 0 nein 
 
zu 3. Bei welchem Amtsgericht ist die Gütergemeinschaft eingetragen? 
 
Amtsgericht:_________________________Aktenzeichen:___________________ 
 
Zutreffendenfalls, welchem Ehegatten steht die Verwaltung des Gesamtgutes zu? 
 
(Bitte fügen Sie hinsichtlich den oben aufgeworfenen Fragen aussagekräftige Unterlage 
bei) 
 
 
V. Arbeitgeber 
 
Augenblicklicher Arbeitgeber des Schuldners: Name,  
 
Firma:___________________________________ 
 
Straße:________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl:____________________________________________________________ 
 
Ort:___________________________________________________________________ 
 
Telefon:______________________Telefax:___________________________________ 
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Augenblicklicher Arbeitgeber der Ehefrau: Name,  
 
Firma:___________________________________ 
 
Straße:________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl:____________________________________________________________ 
 
Ort:___________________________________________________________________ 
 
Telefon:______________________Telefax:___________________________________ 
 
 
VI. Verfahrensbevollmächtigte/Steuerberater  
 
Verfahrensbevollmächtigter 0 ja 0 nein 
 
Name, Vorname:________________________________________________________ 
 
Straße:________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl:____________________________________________________________ 
 
Ort:___________________________________________________________________ 
 
Telefon:______________________Telefax:___________________________________ 
 
Geschäftszeichen:_______________________________________________________ 
 
 
 
Steuerberater 0 ja 0 nein  
 
Name, Vorname:________________________________________________________ 
 
Straße:________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl:____________________________________________________________ 
 
Ort:___________________________________________________________________ 
 
Telefon:______________________Telefax:___________________________________ 
 
Geschäftszeichen:_______________________________________________________ 
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VII. Angaben zur Wohnung 
 
Wie wohnen Sie? 
 
Zur Miete? 0 ja 0 nein 
 
Eigentum? 0 ja 0 nein 
 
Größe der Wohnung in qm:_____________________ 
 
Warmmiete:________________________________ 
 
Nebenkosten:_______________________________ 
 
Wie lange besteht das Mietverhältnis?____________ 
 
Name und Anschrift des Vermieters:_________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
 

B. Besonderer Teil 
 
 
I. Verbraucherinsolvenzverfahren: 
 
 
Waren Sie früher kaufmännisch tätig? 0 ja 0 nein 
 
Üben Sie zur Zeit eine kaufmännische Tätigkeit aus? 0 ja 0 nein 
 
Resultieren die Schulden aus einer kaufmännischen Tätigkeit? 0 ja 0 nein 
 
Angaben über eine frühere kaufmännische Tätigkeit: 
 
Name der Firma:_________________________________________________________ 
 
Geschäftsgegenstand:____________________________________________________ 
 
Sitz der Firma:__________________________________________________________ 
 
Firmenanschrift:_________________________________________________________ 
 
Beginn der kaufmännischen Tätigkeit:________________________________________ 
 
Datum der Geschäftseinstellung:____________________________________________ 
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Gründe die zu der Geschäftseinstellung geführt haben:__________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
Höhe des augenblicklichen Schuldenstandes:__________________________________ 
 
 
Aufstellung der Gläubiger:_________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
II. Reguläres Insolvenzverfahren: 
 
 
1. Angaben zum Unternehmen  
 
Soweit Sie zur Zeit einer kaufmännischen Tätigkeit im Wege einer Einzelfirma nachgehen 
beantworten Sie bitte die nachfolgenden Fragen: 
 
Name der Firma:_________________________________________________________ 
 
Sitz:__________________________________________________________________ 
 
Firmenanschrift:_________________________________________________________ 
 
Telefon:_____________________ 
 
Telefax:_____________________ 
 
Ist die Firma in das Handelsregister eingetragen? 0 ja 0 nein 
 
Nr. der Eintragung:____________ 
 
Eintragung in andere Register (z. B. Genossenschaftsregister)______________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Welcher Handel oder welches Gewerbe wird betrieben?_________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
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Wann wurde das Unternehmen gegründet?___________________________________ 
 
Höhe des Umsatzes in den letzten drei Jahren:_____________________ 
(Bitte fügen Sie die Jahresabschlüsse dem Selbstauskunftsbogen bei) 
 
Zur Vertretung berufene Personen: 
 
Name:________________________ 
 
Anschrift:______________________ 
 
Telefon:_______________________ 
 
 
2. Angaben zu den Arbeitnehmern 
 
 Bestehen Beschäftigungsverhältnisse mit Arbeitnehmern? 0 ja 0 nein 
 
Wie viele Arbeitnehmer beschäftigte das Unternehmen im Durchschnitt im letzten Jahr? 
 
_________________________________ 
 
 
Bitte geben sie im folgenden die durchschnittlich gezahlte Brutto-/Nettolohnsumme, sowie 
die Brutto-/Nettolohnsumme für die lezten drei Monate an: 
 
Durchschnittlich brutto:______________netto:___________________ 
 
Für die letzten drei Monate brutto:______________netto:___________ 
 
Bitte fügen Sie dem Anhörungsbogen die Arbeitsverträge der Arbeitnehmer in ihrer aktuel-
len Fassung bei. 
 
Welchem Tarifvertrag unterfällt das Unternehmen?______________________________ 
 
Besteht ein Betriebsrat? 0 ja 0 nein 
 
Anschrift und Telefonnummer des Vorsitzenden:________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Anschrift der Berufsgenossenschaft:_________________________________________ 
 
Anzahl der Beschäftigten:____________________ 
 
 
Namen, Adressen  und Krankenkassen der Beschäftigten: 
 
 
1._________________________________ 
 
2. ________________________________ 
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3. ________________________________ 
 
4._________________________________ 
 
 
Wurde den Mitarbeitern bereits gekündigt?  0 ja 0 nein 
 
Wann wurde den Arbeitnehmern gekündigt?___________________________________ 
 
Wurde Insolvenzgeld beantragt?  0 ja 0 nein 
 
Besteht eine betriebliche Pensionszusage? 0 ja 0 nein 
 
Bitte erläutern Sie diese:__________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Wurden für Arbeitnehmer Lebensversicherungen abgeschlossen? 0 ja 0 nein 
 
Anschrift  der Versicherungsgesellschaften: 
 
1.____________________________________________________________________ 
 
2_____________________________________________________________________ 
 
3_____________________________________________________________________ 
 
Bitte fügen Sie dem Anhörungsbogen die Vertragsunterlagen bei. 
 
 
 
3. Angaben zu den Kreditinstituten, Bausparkassen usw. 
 
Namen und Anschriften der Kreditinstitute mit denen Geschäftsbeziehungen bestehen: 
 
a. Name:___________________________________________________________ 
 
  Anschrift:_________________________________________________________ 
 
  Gegenstand (z.B. Kontokorrent usw.):__________________________________ 
 
 Konto-Nr.:_________________________________ 
 
 BLZ:_____________________________________ 
 
 
 
b. Name:___________________________________________________________ 
 
  Anschrift:_________________________________________________________ 
 
  Gegenstand (z.B. Kontokorrent usw.):__________________________________ 
 
 Konto-Nr.:_________________________________ 
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 BLZ:_____________________________________ 
 
c. Name:___________________________________________________________ 
 
  Anschrift:_________________________________________________________ 
 
  Gegenstand (z.B. Kontokorrent usw.):__________________________________ 
 
 Konto-Nr.:_________________________________ 
 
 BLZ:_____________________________________ 
 
 
Bitte fügen Sie für jedes der von Ihnen angegebenen Konten die aktuellen Kontoauszüge 
sowie die Kontoauszüge des letzten Jahres bei. 
 
 
 
4. Angaben zu den Vermögensverhältnissen 
 
a. Aktivvermögen 
 
aa. Bargeld, Mietkautionen, wertvolle Gegenstände, PKW 
 
 

aaa. Bargeld 0 ja 0 nein Betrag: 

bbb. Guthaben aus 
Mietkautionen 

0 ja 0 nein Betrag: 

ccc. Wertvolle Gegen-
stände (z. B. Mö-
bel, Videogeräte, 
Schmuck usw.) 

0 ja 0 nein Betrag: 

ddd. Privat oder ge-
schäftlich genutzte 
PKW 

0 ja 0 nein Bitte geben Sie Typ und Baujahr sowie 
die Kilometerleistung des PKW 
an:_____________________________
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
bb. Guthaben bei Banken und Sparkassen 
 

Kreditinstitut Adresse; Tel.: Konto-Nr. Be-
trag/Guthabe
n 
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cc. Maschinen, Warenvorräte, Büroeinrichtung 
 

aaa. Maschinen und 
Geräte 

0 ja 0 nein Bitte geben Sie Menge Art, Alter und 
Anschaffungspreis des jeweiligen Ge-
genstandes an:___________________ 
________________________________
________________________________
_____________________________ 
 

bbb. Sind Warenvorräte 
vorhanden? 

0 ja  0 nein Geben Sie Bitte die Art und die Menge 
sowie den geschätzten Wert der Vorräte 
an:___________________________ 
________________________________
______________________________ 
________________________________
______________________________ 
 
Soweit diese Gegenstände unter Eigen-
tumsvorbehalt geliefert wurden oder zur 
Sicherheit übereignet wurden vermer-
ken Sie bitte dieses:_______________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
 

ccc. Büroeinrichtung, 
Ladeneinrichtung, 
Computer usw. 

0 ja 0 nein Bitte geben Sie Menge Art, Alter und 
Anschaffungspreis des jeweiligen Ge-
genstandes an:___________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
 

 
 
 
 
dd. Wertpapiere, Ansprüche aus Versicherungen, sonstige Ansprüche 
 

aaa. Besitzen Sie bzw. 
die Firma Wertpa-
piere (Aktien, 
Schecks, Wechsel 
usw.)? 

0 ja 0 nein Wert/Erläuterung:__________________
________________________________
________________________________
____________________________ 
( Falls Wertpapiere vorhanden sein soll-
ten, fügen Sie bitte einen Depotauszug 
bei) 

bbb.  Ansprüche aus 0 ja 0 nein Wert: 
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Lebensversiche-
rungen, Sterbekas-
sen usw. 

ccc.  Ansprüche aus 
privaten Renten-
versicherungen 

0 ja 0 nein Wert: 

ddd. Private Kranken-
versicherungen 

0 ja 0 nein Wert: 

eee. sonstige Versiche-
rungen 

0 ja  0 nein Wert: 

fff. Ansprüche aus 
nicht auseinander-
gesetzten Erben-
gemeinschaften 

0 ja 0 nein Wert: 

ggg. sonstige Ansprü-
che 

0 ja 0 nein Wert: 

 
 
Soweit Lebensversicherungen bestehen geben Sie Bitte das Versicherungsunternehmen 
mit Adresse, die Vertragsnummer sowie den jeweiligen Begünstigten an. Fügen Sie bitte 
die Vertragsunterlagen als Anlage bei: 
 

Versicherungsunternehmen/Adresse Vertragsnummer Begünstigter Rückkaufwert 

    

    

    

    

  
 
ee. Haben Sie noch Forderungen Dritten gegenüber? 0 ja 0 nein 
 

Schuldner/Adresse Forderungshöhe in € Fällig am einbringlich  0 ja    0 nein 

   einbringlich  0 ja    0 nein 

   einbringlich  0 ja    0 nein 

   einbringlich  0 ja    0 nein 

   einbringlich  0 ja    0 nein 

   einbringlich  0 ja    0 nein 

   einbringlich  0 ja    0 nein 

   einbringlich  0 ja    0 nein 

   einbringlich  0 ja    0 nein 

   einbringlich  0 ja    0 nein 

 
 
ff. Besitzen Sie Grundstücke oder Gebäude? 0 ja 0 nein 
 
Geben Sie bitte den Ort, Straße, Hausnummer und das Grundbuchblatt an:___________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
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Bitte schätzen Sie den Wert des Grundstücks/Gebäudes, Betrag:__________________ 
 
Welche Belastungen ruhen auf dem Grundstück (Grundschulden, Hypotheken, Dienstbar-
keiten, Nießbrauch usw.)?______________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
  
Soweit die Hypotheken und Grundschulden der Absicherung von Darlehen dienen, geben 
Sie bitte den augenblicklichen Stand der Darlehen an, Betrag:_________________ 
 
 
gg. Besitzen Sie andere als Eigentumsrechte an Grundstücken und Gebäuden (z. B. 
Nießbrauch usw.):______________________________________________________ 
 
5. Veräußerungen von Vermögensgegenständen und Forderungen in der Vergangenheit. 
 
Bitte geben Sie im folgenden an, welche Gegenstände an wen außerhalb des normalen 
Geschäftsbetriebs verkauft, getauscht oder verschenkt oder welche Forderungen abgetre-
ten wurden, an welchem Tag und für welche Gegenleistung. Falls hierüber Verträge be-
stehen z. B. Schenkungsverträge sind diese beizubringen. 
 
a. Verkauft oder getauscht innerhalb der letzten drei Monate vor dem Antrag auf Eröff-
nung des Insolvenzverfahrens 
 

Gegenstand Wert Gegenleistung Datum  Grund  Empfänger 

      

      

      

      

      

 
b. verschenkt innerhalb der letzten vier Jahre vor dem Antrag auf Eröffnung des Insol-
venzverfahrens  
 
 

Gegenstand Wert Gegenleistung Datum  Grund  Empfänger 

      

      

      

      

      

6. Schuldenstand 
 
Geben Sie bitte nachfolgend die Höhe und Art der gegen Sie gerichteten Forderungen an: 
 

Art der Forderung: Betrag: 

a.   

b.   

c.   

d.   

e.   
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f.   

g.   

 
 
a. Gesamthöhe der Forderungen:_____________________________________ 
 
b. Forderungsaufstellung 
 

Gläubiger: Forderungs-
höhe: 

Fälligkeit: Liegt bereits 
ein Titel 
(Mahnbe-
scheid, Urteil) 
vor? 

Ist bereits 
vollstreckt 
worden? 

Zu welchem 
Zeitpunkt? 

   0 ja      0 nein 0 ja      0 nein  

   0 ja      0 nein 0 ja      0 nein  

   0 ja      0 nein 0 ja      0 nein  

   0 ja      0 nein 0 ja      0 nein  

   0 ja      0 nein 0 ja      0 nein  

   0 ja      0 nein 0 ja      0 nein  

   0 ja      0 nein 0 ja      0 nein  

   0 ja      0 nein 0 ja      0 nein  

   0 ja      0 nein 0 ja      0 nein  

   0 ja      0 nein 0 ja      0 nein  

 
 
7. Soweit Forderungen seitens des Finanzamtes bestehen, geben Sie diese bitte geson-
dert an. 
 

Steuerart Betrag 

  

  

  

  

 
 
Fügen Sie der Aufstellung diesbezügliche Unterlagen des Finanzamtes bei. 
 
 
 
 
 
8. Bitte geben Sie an dieser Stelle gesondert an, wenn Rückstände an Löhnen und Gehäl-
tern bestehen: 
 
a. Ausstehende Löhne für die letzten__________________Monate, Betrag___________ 
 
b. Ausstehende Sozialabgaben für die letzten___________Monate, Betrag___________ 
 
 
 
9. Rechte Dritter 
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Bestehen Rechte Dritter an Ihrem Vermögen?  
 
a. Haben Sie Gegenstände sicherungsübereignet oder verpfändet? 
 
 

übereigne-
ter/verpfändeter 
Gegenstand 

Schätzwert Name und An-
schrift des 
Gläubigers 

derzeitige For-
derung des 
Gläubigers 

Tag der Über-
eig-
nung/Verpfändu
ng 

     

     

     

     

 
Bitte fügen Sie hinsichtlich der Verpfändungen und Übereignungen aussagekräftige Un-
terlagen bei. 
 
b. Stehen Gegenstände, die sich in Ihrem Besitz befinden unter Eigentumsvorbehalt? 
 

Gegenstand Schätzwert Name und Anschrift des 
Gläubigers 

derzeitige Forderung des 
Gläubigers 

    

    

    

    

 
 
Sollte ein Eigentumsvorbehalt vereinbart worden sein, fügen Sie bitte die Vereinbarung 
bei. 
 
c. Wurden Gegenstände gepfändet? 0 ja 0 nein 
 
 

Pfandge- 
genstand 

Schätzwert des 
Gerichtsvollzieh-
ers 

Name und Anschrift 
des Pfandgläubigers  

Derzeitige Forde-
rung des Pfand-
gläubigers 

Tag der Pfän-
dung/Ak-
tenzeichen 

     

     

     

     

 
d. Wurden Forderungen oder andere Vermögensrechte gepfändet? 0 ja 0 nein 
 

Bezeichnung 
der gepfändeten 
Forderungen 

Betrag der ge-
pfändeten For-
derung 

Name und An-
schrift des 
Pfandgläubigers 

Derzeitige For-
derung des 
Pfandgläubigers 

Tag der Pfän-
dung/Aktenzei-
chen 
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10. Insolvenzplan 
 
Haben Sie Interesse an der Durchführung eines Insolvenzplans? 
 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_________ 
 
 
Bestehen Möglichkeiten, Planzuschusszahlungen von Dritten aus Ihrem Umfeld zu erhal-
ten? 
 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_________ 
 
 

C. Ursachen für den Insolvenzantrag 
 
 
Haben Sie die Zahlungen eingestellt? 0 ja 0 nein 
 
 
Wann haben Sie die Zahlungen eingestellt:____________________________ 
 
Räumen Sie ein, daß Sie drohen in naher Zukunft Zahlungsunfähig zu werden oder be-
reits zahlungsunfähig sind?  0 ja 0 nein 
 
Sie drohen zahlungsunfähig zu werden, wenn sie voraussichtlich nicht in der Lage sein 
werden, die bestehenden Zahlungsverpflichtungen im Zeitpunkt der Fälligkeit zu erfüllen. 
 
Sie sind demgegenüber bereits zahlungsunfähig, wenn Sie nicht in der Lage sind, die 
fälligen Zahlungsverpflichtungen zu erfüllen, was in der Regel anzunehmen ist, wenn Sie 
die Zahlungen eingestellt haben.  
 
 
 
 
 
Im folgenden erläutern Sie bitte Ihre wirtschaftliche Entwicklung bzw. die wirtschaftliche 
Entwicklung des Unternehmens. Worin sehen Sie den Hauptgrund für die wirtschaftlichen 
Schwierigkeiten? 
 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________ 
Datum, Unterschrift 


