
………………………………………………………………………………………………….. 
[ Intern: Eingangsdatum:                                                      Az:                                           ] 
 

Anmeldung zur Schuldnerberatung 

Name, Vorname:…………………………………………………………………………….. 

Straße, Hausnummer……………………………………………………………………….. 

PLZ,Wohnort:………………………………………………………………………………… 

Telefon/Handy:………………………………..geb. am: ………………………………….. 

___________________________________________________________________ 

Wer lebt mit im Haushalt (Zutreffendes einkreisen) 

Ehepartner/in:                                ja                            nein 

sonstige Personen im Haushalt:         ja, wie viele…………………           nein 

                             eigene Kinder im Haushalt: unter 18 Jahre : 0 , 1, 2, 3, 4, 5 

                                                                         über   18 Jahre : 0,  1, 2, 3, 4, 5 

Existenzsicherung: (Zutreffendes einkreisen) 

Monatliche Einnahmen:  Lohn/Gehalt,   ALG I,   Bürgergeld,   Rente,  

                                       Sonstiges:…………………………………. 

Schulden aus einer Baufinanzierung:                       ja                  nein 

Schulden beim aktuellen Vermieter:                         ja                  nein 

Schulden bei aktuellem Strom-, Gas.- oder Wasserlieferant:     ja                  nein  

 

Wo gibt es weitere Schulden: (Zutreffendes einkreisen) 

Gibt es Unterhaltsschulden:                                              ja                 nein 

Schulden aus Bußgeldern oder Geldstrafen:                         ja                 nein 

Wie viele Gläubiger:      0-5,      5- 10,     10-20,     mehr als 20 

Gesamtumfang der Schulden ca.    ………………………………….EUR 

Gehören Sie zu einer der folgenden Einkommens-Gruppen: (Zutreffendes 

einkreisen) 

Bürgergeld- Bezieher,  SWN/SBN oder Thyssen-Krupp-Rasselstein-Mitarbeiter/in,  

selbstständig,  ehemalig selbstständig; 

 

Bitte beachten Sie die Rückseite. Hier ist Ihre Unterschrift notwendig! 

 



………………………………………………………………………………………………….. 
[ Intern: Eingangsdatum:                                                      Az:                                           ] 
 

 

 

 

Datenschutzerklärung 

Ihre ausdrückliche Zustimmung ist erforderlich! 

 

Gemeinsame Diakonische Werke Rheinland-Süd gGmbH     Registereintrag: 
Theobaldstraße 10, 54292 Trier                                              Eingetragen im Handelsregister 
                                                             Registergericht: Amtsgericht Wittlich 
Geschäftsstelle Neuwied                                                         Registernummer: HRB 40616 
Rheinstraße 69, 56564 Neuwied                                     Vertreten durch:                        
Fon: 02631 3922 0                                                Geschäftsführer – Carsten Stumpenhorst     
Fax: 02631 3922 40                                                                 
schuldnerberatung.neuwied@diakoniehilft.de 
                                                                                 
 
Rechtliche Hinweise – Auskunfts- und Widerrufsrecht 
 
Sie haben jederzeit das Recht, sich unentgeltlich und unverzüglich über die zu Ihrer Person 
erhobenen Daten zu erkundigen. Ebenfalls können Sie Ihre Zustimmung zur Verwendung Ihrer 
angegebenen persönlichen Daten mit Wirkung für die Zukunft schriftlich widerrufen. Hierfür wenden 
Sie sich bitte an die Gemeinsamen Diakonischen Werke Rheinland-Süd gGmbH Geschäftsstelle 
Neuwied Rheinstraße 69 56564 Neuwied. 
 
Datenschutz 
 
Personenbezogene Daten (beispielsweise Name, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer oder E-
Mail-Adresse etc.) werden nur erhoben oder verarbeitet, wenn Sie diese Angaben freiwillig machen, 
beispielsweise im Rahmen einer Anfrage mitteilen oder uns im Rahmen eines Auftrages damit 
betrauen. 
 
Die Daten werden ohne Ihre ausdrückliche Zustimmung nicht an Dritte weitergegeben. 
 
Wir weisen aber ausdrücklich darauf hin, dass die Datenübertragung im Internet (z.B. bei der 
Kommunikation per E-Mail) immer Sicherheitslücken aufweisen kann. Vor dem unberechtigten Zugriff 
auf Daten in einer E-Mail kann nicht lückenlos geschützt werden. 
 
Wir benötigen Ihre ausdrückliche Zustimmung, dass wir im Rahmen unserer Beratungstätigkeit z.B. 
zwecks Weitervermittlung an eine andere Beratungsstell, zwecks Einladung zum Gespräch oder 
zwecks Einholung von Informationen für Ihre Angelegenheit Ihre Daten per E-Mail weitergeleitet 
werden dürfen. 
 
 
 
 
_____________________                                           ______________________________________ 
Ort,Datum                                                                    Unterschrift 
 
 
 
 

mailto:schuldnerberatung.neuwied@diakoniehilft.de

