# ) Jobcenter

Landkreis Ludwigsburg

Selbstauskunft und Feststellung der Vermdgensverhaltnisse V I\/I
der Bedarfsgemeinschaft (Anlage VM)

1. Personliche Daten der antragstellenden Person Eingangsstempel:

Aktenzeichen (falls vorhanden)

Name Vorname Geburtsdatum

Angaben Uber Vermdgenswerte im In- und/oder Ausland in der Bedarfsgemeinschaft

2. Nicht selbstgenutzte Grundstiicke und/oder nicht selbstgenutztes Wohneigentum (auch Eigentumsanteile)

[ ]Hausgrundstiick [ ] Eigentumswohnung [ ]unbebautes Grundsttick

Miteigentumsanteil in % Verkehrswert in Euro Miet-/Pachteinnahmen in Euro

3. Kraftfahrzeuge (zum Beispiel PKW, Motorrad)

Anzahl der Kraftfahrzeuge in meiner Bedarfsgemeinschaft

» Bei einem Wert des jeweiligen Kraftfahrzeuges von mehr als 15.000 Euro tragen Sie bitte die Namen der Personen und den Wert des
jeweiligen Kraftfahrzeuges ein.

Name der Person Wert des Kraftfahrzeuges

Name der Person Wert des Kraftfahrzeuges

Name der Person Wert des Kraftfahrzeuges

4. Schenkungen/Spenden/Ubertragungen (innerhalb der letzten 10 Jahre)

Name der Person Hoéhe in Euro

Name der Person Hoéhe in Euro

5. Hauptberuflich selbstandige Tatigkeit

Wird oder wurde von Ihnen oder einer weiteren Person eine selbstandige Tatigkeit ausgetbt? |:| Ja |:| Nein

N der P Anzahl der Jahre, in denen eine selbstandige
ame aer Ferson Tatigkeit insgesamt ausgelibt wurde
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6. Konten, Geldanlagen und sonstiges Vermdgen (Sollten die Zeilen nicht aureichen, verwenden Sie bitte ein Extrablatt)

Ubersicht:

Name der Person:

Betrag:

Bargeld

Alle Girokonten; Kreditkartenkonten,
Paypal und weitere Konten

Name der Person:

IBAN:

Betrag:

Spareinlagen (z.B. Sparkonten,
Sparbticher, Tagesgeldkonto,
Pramiensparen)

Name der Person:

IBAN:

Betrag:

Sparbriefe oder sonstige Wertpapiere
(z.B. Aktien, Anleihen, Fonds-Anteile)

Name der Person:

Anlage:

Betrag:

Bausparvertrage

Name der Person:

Bausparkasseninstitut:

Betrag:

Kapitallebensversicherungen,
private Rentenversicherungen
(sofern sie nicht der
Altersvorsorge dienen)

Name der Person:

Versicherungsgesellschaft:

Betrag:

Versicherungen mit Pramienriickgewahr
(z.B. Berufsunfahigkeitsversicherungen,
Sterbegeldversicherungen,
Unfallversicherungen)

Name der Person:

Versicherungsgesellschaft:

Betrag:

Sonstiges Vermogen (z.B.
Kryptowahrungen, Edelmetalle,
Antiquitaten, Gemalde, Schmuck)

Name der Person:

Vermodgensgegenstand:

Betrag:
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|:| Ein Mitglied der Bedarfsgemeinschaft ist von der Rentenversicherungspflicht befreit und ein Vermdégensgegenstand aus

der Tabelle dient zumindest teilweise der Alterssicherung dieser Person:

(Vor- und Nachname der Person)

(fur die Alterssicherung bestimmter Vermdgensgegenstand)

Weitere Informationen

Fur jedes Mitglied Ihrer Bedarfsgemeinschaft kann ein Abrufersuchen gegentber dem Bundeszentralamt fiir Steuern (BZSt) gestellt werden, um

die Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse lhrer Bedarfsgemeinschaft zu klaren (8 93 Absatz 8 und 9 der Abgabenordnung). Das BZSt
Ubermittelt die Kontenstammdaten lhrer Konten und — bei Vorliegen eines konkreten Verdachts — gegebenenfalls auch der Konten Dritter, bei denen
Sie als verfugungsberechtigte oder wirtschaftlich berechtigte Person im Sinne des § 3 des Geldwaschegesetzes angegeben sind

(unter anderem Name der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers, Geburtsdatum, IBAN und Verfuigungsberechtigung). Dies betrifft die Konten, die nicht
langer als zehn Jahre aufgeltst sind.

Hinweis zum Datenschutz

lhre Angaben unterliegen dem Sozialdatenschutz und werden aufgrund der 88 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 8§ 67a, b, ¢
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) erhoben.

Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei lhrem zustandigen Jobcenter sowie erganzend im Internet unter
https://www.landkreis-ludwigsburg.de/datenschutz/.

Ich bestétige, dass die Angaben vollstandig und richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift antragstellende Person
(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)

Ort/Datum Unterschrift Betreuerin/Betreuer/Vormund
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