
Vermögenserklärung      
für die Beantragung von Leistungen gem. SGB XII 
 
Die nachfolgenden Angaben sind für alle haushaltsangehörigen Familienmitglieder bzw. Partner in 
eheähnl. Gemeinschaft erforderlich. 
 
1. Antragsteller (Ast.) 
Name, Vorname Wohnanschrift 

 
 
 

 
2. Girokonten, Taschengeldkonten in Einrichtungen 
Kontoinhaber Bank/Sparkasse Konto-Nr. Kontostand 

am                       
Kontostand in € 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

          Ich/wir besitze(n)   k e i n   Girokonto 
 

 

 
3. Sparbuch 
Kontoinhaber Bank/Sparkasse Konto-Nr. Kontostand 

am                       
Kontostand in € 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

          Ich/wir besitze(n)   k e i n   Sparbuch 
 
 
4. Sparverträge/Bausparverträge 
Kontoinhaber Bank/Sparkasse Konto-Nr. Kontostand 

am                       
Kontostand in € 

     
 

 
 

    

 
 

    

          Ich/wir besitze(n)   k e i n e   Spar- bzw. Bausparverträge 
 
 
5. Aktien, Wertpapiere, Forderungen gegen Dritte, Erbansprüche u.ä. 
Eigentümer Bezeichnung des Vermögens aktueller Wert des 

Vermögens 
   

 
  

 
 

 
 

  

          Ich/wir besitze(n)   k e i n   derartiges Vermögen 
 
 
6. Rückkaufswert aus Lebens-, Renten- bzw. Sterbegeldversicherungen 
Versicherungsnehmer Name des Versicherers 

 
aktueller Rückkaufswert in € 

  
 

 

 
 

  

 
 

  

        Ich/wir besitze(n)   k e i n e    derartigen Versicherungen 
 
 
 
                                                                                                                       bitte wenden 



7. Sonstiges Vermögen (z.B. Schmuck, wertvolle Sammlungen u.ä.) 
Eigentümer Bezeichnung des Vermögens aktueller Wert  

des Vermögens 
  

 
 

 
 

  

 
 

  

         Ich/wir besitze(n)   k e i n   sonstiges Vermögen 
 
 
8. Haus- und Grundeigentum (z.B. Wohnhaus, Eigentumswohnung, Bungalow, Gartenland, land- u.  
    forstwirtschaftliche Flächen u.ä. – auch Miteigentumsanteil) 
Eigentümer Art des Eigentums (Bezeichnung, Lage, wirtschaftl.  

Nutzung) 
aktueller Wert  
des Eigentums 

  
 

 

 
 

  

 
 

  

         Ich/wir besitze(n)   k e i n   derartiges Vermögen 
 
 
9. Kraftfahrzeuge 
Eigentümer Typ Baujahr 
   
 
           Für das Fahrzeug wurde ein Darlehen aufgenommen. Die Finanzierung dauert noch an bis  
          Ich/wir besitze(n)   k e i n    Fahrzeug 
 
 
10. Vermögensübertragung (z.B. Schenkung, Übergabevertrag, Altenteilvertrag, vorzeitige Erbauszahlung, 
Übertragung u.ä.) 
Vermögensveräußerer Art des Vermögens   Übertragen an Zeitpunkt  

der Übertragung 
damaliger Wert des 
Vermögens 

     
 
 

         Ich/wir habe(n) kein Vermögen/Besitz/Eigentum übertragen 
 
 
Eventuelle Mitteilungen und Hinweise des Antragstellers 
 
 
 
 
 
Hinweis nach § 9 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz 
Die mit dem vorliegenden Vordruck erfragten Angaben werden gem. §§ 60 bis 65 SGB I erhoben 
 
Wer Sozialleistungen beantragt oder erhält, hat alle Tatsachen anzugeben, die für die Leistung erheblich 
sind und auf Verlangen des zuständigen Leistungsträgers der Erteilung der erforderlichen Auskünfte durch 
Dritte zuzustimmen (§ 60 Abs. 1 Nr. 1 SGB I). 
 
Hinweis Kontenabrufverfahren 
Gemäß § 93 Absatz 8 und 9 der Abgabenordnung (AO) ist der Sozialhilfeträger zur Prüfung der 
Leistungsvoraussetzungen berechtigt, für jedes einzelne Mitglied der Einsatzgemeinschaft ein Kontenabrufersuchen 
gegenüber dem Bundeszentralamt für Steuern zu stellen. Im Falle eines derartigen Abrufersuchens übermittelt das 
Bundeszentralamt für Steuern die Sie betreffenden Kontostammdaten aller Konten bei allen Kreditinstituten (u. a. 
Name des Kontoinhabers, Geburtsdatum, Kontonummer und Verfügungsberechtigung), wenn seit Auflösung der 
Konten nicht mehr als drei Jahre vergangen sind. Gemäß § 117 Absatz 3 SGB XII kann durch den Sozialhilfeträger 
darüber hinaus auch ein Auskunftsersuchen bei den entsprechenden kontoführenden Kreditinstituten hinsichtlich 
der Guthabenhöhe gestellt werden, soweit dies im Einzelfall erforderlich ist. 
 
 
Ich versichere/wir versichern, dass die vorstehenden Angaben vollständig und wahr sind. 
Es ist mir/uns bekannt, dass ich/wir wegen unvollständiger oder unwahrer Angaben strafrechtlich verfolgt werden 
kann/können und zu Unrecht erhaltene Leistungen erstatten muss/müssen. 
 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Ehegatte/Partner  

in eheähnl. Gemeinschaft 
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