
Erklärung über Vermögen 
 
 

Hinweis: Wer Sozialhilfe beansprucht, muss bei der Feststellung der 
Leistungsvoraussetzungen mitwirken. Weitere Einzelheiten bitten wir dem Merkblatt, das 
Ihnen ausgehändigt wird, zu entnehmen. Über den Einsatz oder die Verwertung von 
Vermögen entscheidet der Sozialhilfeträger. 
 

 

Name, Vorname: ____________________________________________________________ 
 
 

PLZ, Wohnort: ______________________________________________________________ 
 
 

 

 Bestattungskosten      

 

1. Ich / Wir habe(n) / hatte(n) folgendes Vermögen 
 
Bargeld    nein 
     ja  _________€ 
 
Guthaben Girokonto 1  nein   Kreditinstitut: ________________ 
     ja  _________€ BLZ _______________________ 
        Konto-Nr. ___________________ 
        IBAN ______________________ 
 
Guthaben Girokonto 2  nein   Kreditinstitut: ________________ 
     ja  _________€ BLZ _______________________ 
        Konto-Nr. ___________________ 
        IBAN ______________________ 
 
Guthaben Sparkonto /   nein   Kreditinstitut: ________________ 
Sparbuch    ja  _________€ BLZ _______________________ 
        Konto-Nr. ___________________ 
        IBAN ______________________ 
 
Prämien- und    nein   Kreditinstitut: ________________ 
Bausparverträge   ja  _________€ BLZ _______________________ 
        Konto-Nr. ___________________ 
        IBAN ______________________ 
         
Lebensversicherung   nein 
     ja  Angabe: ________________________________ 
      aktueller Rückkaufwert: _____________€ 
 
Wertpapiere (z.B. Aktien, Pfand-  nein 

Briefe, Bundesschatzbriefe, Anleihen)  ja  Angabe: ________________________________ 
 
Sterbegeldversicherung/  nein 
Sterbevorsorge   ja  Wert €: _________________________________ 
 
KFZ, Mofa, Moped, etc.  nein 
     ja, dann bitte gesonderten KFZ-Fragebogen ausfüllen 
 
Forderungen    nein 
(z.B. aus Darlehen)    ja  Angabe: ________________________________ 
 
 



Hausgrundstück, Wohnungs- und / oder Stockwerkseigentum, Dauerwohnrecht, 
Nießbrauchsrecht   nein 
     ja  _______________________________________ 
 

Ort, Straße, Haus-Nr. ________________________________________________________ 
Anzahl der Wohnungen:______________________________________________________ 
Bei 2 und mehr Wohnungen mtl. Mieteinnahmen: __________________________________ 
Brandversicherung, Stammversicherungssumme (Wert 1914): €_________ 
Grundbuch von ___________ Band ____________ Blatt _________ 
Flur-Nr.: _________________ Grundstücksgröße ________________ 
 
Zur Prüfung des Vermögenseinsatzes gem. § 90 Abs. 2 Nr. 8 SGB XII (kleines 
Hausgrundstück) sind folgende Unterlagen –soweit vorhanden- mit vorzulegen: 
Bauzeichnungen, Wohnflächenberechnung, Foto, Notarvertrag, Grundbuchauszug 
(unbeglaubigt), Berechnung des umbauten Raumes, Lageplan, Brandversicherungsschein 
mit letzter Beitragsrechnung. 
Sonstiger Grundbesitz ( z.B. Art, Lage,  nein 
Fläche, Verkehrswert, Grundbuch)   ja  Angaben: _________________________ 
 
 
Sonstiges Vermögen    nein 
     ja  Angabe: ________________________________ 
 
 
 

2. Ich / Wir habe(n) Erbansprüche gegen: (z.B. Geschwister, Eltern, Kinder, sonstige Dritte) 
 

  Nein 
 Ja  Name, Anschrift _____________________________________ 

 

3. Ich / Wir habe(n) Vermögen    nein  ja 
 
Ich / Wir habe(n) in den letzten 10 Jahren vor Beantragung der Sozialhilfe Vermögen  
veräußert, übertragen oder verschenkt  nein  ja, dann weiter bei 4. 
 
Ich / Wir habe(n) vor länger als 10 Jahren Vermögen veräußert, übertragen oder verschenkt

       nein  ja, dann weiter bei 4. 
 

4. Früheres Vermögen: 
 
Ich / Wir habe(n) am _____________ folgendes Vermögen (z. B. Barvermögen, 
Wertpapiere, Haus- und Grundbesitz. Bitte ggf. Anlagen beifügen.) 
 

 veräußert   übertragen   verschenkt 
 
Bezeichnung: ________________________________Datum:_______________________ 
Urkunde: ____________________________________Wert: ________________________ 
 

5. Sonstige Hinweise / Erläuterungen / Ergänzungen: 
 
 
 

6. Ich / Wir versichere(n) die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner / unserer Angaben 
 
 
_____________________________  _____________________________ 
Datum / Unterschrift des Hilfesuchenden             Datum / Unterschrift des Ehegatten 
 
 

_____________________________  _____________________________ 
Datum / Unterschrift des gesetzl. Betreuers    Datum / Unterschrift des gesetzl. Betreuers  


