
             Landratsamt Schwäbisch Hall 

 
  

Bitte umdrehen und Rückseite ausfüllen! 

Sozialamt 

Schuldnerberatung 

Gebäude: Münzstraße 1 

74523 Schwäbisch Hall 

Zimmer 155 

Fon: 0791/755-7422 

Fax: 0791/755-97422 

Öffnungszeiten 

Montag - Freitag 08:00 - 12:00 Uhr 

Montag - Mittwoch 13:00 - 15:30 Uhr 

Donnerstag 13:00 - 17:00 Uhr 

 

E-Mail: schuldnerberatung@lrasha.de 

www.lrasha.de 

 

 
 
 

Anfrage Schuldnerberatung 
 
Bitte füllen Sie das Formular sorgfältig aus. Ihre Angaben 
benötigen wir, um zu prüfen, ob wir Sie auf die Warteliste zur 
Schuldnerberatung setzen können. 

Persönliche Daten 

Name:       Vorname:       

Straße:       PLZ, Ort:       

Geburtsdatum:       Telefon tagsüber:       

E-Mail:       

 alleinstehend/-erziehend  mit Partner/in im Haushalt  mit Kindern im Haushalt 

Im Haushalt lebende Kinder (Bitte Geburtsdatum angeben): 

Kind 1:       Kind 2:       Kind 3:       

Kind 4:       Kind 5:       Kind 6:       

 

Weitere Unterhaltspflichten gegenüber außerhalb des Haushalts lebenden Angehörigen 

 eigene Kinder  ehemalige/r Partner/in  Sonstige:       

regelmäßiger monatlicher Unterhaltsbetrag insgesamt:       Euro 

 

Aktuelle Schuldensituation 

Schuldenhöhe insgesamt       Euro (Bitte ungefähren Gesamtstand angeben) 

eigene Immobilie mit betroffen  ja  nein 

Akute Brennpunkte  

Mietrückstände  ja  nein Energieschulden  ja  nein 

Sperrung von Strom / Gas  ja  nein  angekündigt 

Drohende Kündigung der Wohnung / Zwangsversteigerung  ja  nein 

Besteht gegenwärtig eine Kontopfändung / Lohnpfändung?  ja  nein 

Pfändungsschutzkonto (P-Konto) vorhanden?  ja  nein 

Was ist Ihnen im Moment besonders wichtig? 

      

      

  



- 2 - 

 
 

Aktuelle Einkommenssituation (Bitte alle monatlichen Einnahmen angeben!) 

 Haushaltsvorstand Partner/in 

Einkünfte aus Erwerbsarbeit (netto)       Euro       Euro 

Bitte unbedingt Gehalts- / Lohnabrechnungen der letzten beiden Monate beifügen! 
 

ALG I od. II / Grundsicherung       Euro       Euro 

Bitte aktuellen Leistungsbescheid beifügen! 
 

Renten u. ähnliches (z.B. Krankengeld)       Euro       Euro 

Bitte aktuellen Leistungsbescheid beifügen! 
 

Kindergeld für insgesamt    Kinder       Euro       Euro 

 

Sonstige mtl. Einnahmen (z.B. Wohngeld, Unterhaltszahlungen, etc.) Bitte im Einzelnen benennen! 

             Euro       Euro 

             Euro       Euro 

             Euro       Euro 

Bitte aktuelle Nachweise beifügen! 
 

Aufwendungen für Miete / Wohnen (im Monat) 
 

Kaltmiete (mtl.)       Euro     

Nebenkosten (monatlich) 

Heizung       Euro Strom       Euro 

Wasser / Abwasser       Euro Sonstiges       Euro 

 (z.B. Abfallgebühren, Grundsteuer, etc.) 

oder: Pauschale Nebenkosten       Euro     

Bei Wohneigentum: Aufwendungen für Zins und Tilgung       Euro 

 
  

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben         

 Datum  Unterschrift 

 
Ausgefülltes Formular einschließlich der erforderlichen Nachweise bitte zurück an die  

Schuldnerberatung im Landratsamt, Münzstraße 1, 74523 Schwäbisch Hall,  

Fax: 0791/755-97422, mailto: schuldnerberatung@lrasha.de. 
 

Wie geht es weiter? 

Nach Prüfung der Zugangsvoraussetzungen in die Schuldnerberatung des Landkreises werden wir uns wieder mit Ihnen 

in Verbindung setzen. Wir bitten Sie, bis dahin von Nachfragen nach dem Bearbeitungsstand abzusehen.  

Die Anfragen werden in der Reihenfolge des Eingangs Ihrer Unterlagen bei uns bearbeitet. Achten Sie auf 

Vollständigkeit. So vermeiden Sie zeitaufwändige Nachfragen unsererseits. 

 

Ihre Schuldnerberatung im Landkreis Schwäbisch Hall 
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