
Start – Hilfe e.V. 
Landgerichtsbezirke  

Amberg, Regensburg, Weiden 

            Bewährungshelfer /-in 
Ladehofstr. 28                    (Stempel) 

93049 Regensburg   

 

 

Antrag auf ein(en) Darlehen/Zuschuss i.H.v. __________ € 
(nicht Zutreffendes streichen) 
 

 

1. Personalien 
1.1. Antragsteller/-in 

 
Name, Vorname         Geburtsdatum 

 

 

 

Familienstand 

 

 ledig   verheiratet    geschieden  verwitwet 

 

erlernter Beruf      ausgeübter Beruf    seit 

 

 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)        Telefon 

 

 

Bankverbindung: Name des Geldinstituts   IBAN:    

 

 

 

 

1.2. Ehegatte / Partner(in) 
 

Name, Vorname          Geburtsdatum 

 

 

 

 

1.3. Im Haushalt lebende Kinder 
 

Alter in Jahren 

 

 

 

 

 

1.4. Weitere unterhaltsberechtigte Personen 
 

Anzahl 

 

 

 

 

1.5. Arbeitgeber 
 

Arbeitgeber des Antragstellers   seit: ________________    

 

 

 

Anschrift  

       



2. Einkommensverhältnisse der Familie 
Einkommen Antragsteller (€) Nicht getrennt lebender  

Ehegatte /Partner(in)  (€) 

Lohn / Gehalt 

 
  

KrG, AlG, AlG II   
Selbstständige Tätigkeit   
Vermietung, Verpachtung   
Wohngeld   
Sozialhilfe   
Kindergeld   
Erziehungsgeld   
Ausbildungsbeihilfen   
Unterhaltsleistungen   
Sonstige Einkünfte 

(z.B. Zinserträge) 
  

                          Gesamt:   

 

 

3. Finanzielle Belastungen der Familie 
Art der Belastung             Monatliche Belastung (€) 

Miete  
Heizung  
Energie (Strom, Gas, Wasser, Telefon usw.)  
Unterhaltsverpflichtungen  
Kfz-Versicherung  
Lebensversicherung  
Andere Versicherungen  
Raten für Geldbuße  
Raten für Gerichtskosten  
Raten für Geldstrafe  
Kreditraten  
                                                Gesamt:  

 



4.    Anträge wurden gestellt: 

 

Arbeitslosengeld     Wohngeld 

 

Sozialhilfe     Renten 

 

Krankengeld    Erziehungsgeld 

 

 

5.     Schulden 
Lfd. 

Nr. 

       Gläubiger Grund d.Ver- 

schuldung 

Vertrags- 

datum 

Vertrags- 

 summe 

 bisherige 

 Tilgung 

derzeitige 

Forderung 

    1       
   2       
   3       
   4       
   5       
   6       
   7       
   8       
  9       
 10       

 Gesamtver-

schuldung 
     

 

6.    Art und Umfang der gewünschten Hilfe    _________ € 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
      

 

7.  Wodurch ist die Notlage entstanden? 

 

 

 

 

 
 

 



8.    Der Betrag soll auf das Konto: 

  

Name:     Vorname: ______________________ 

  

 Bei: ______________________________________________________ 

 

 IBAN: ____________________________________________________  
 

9.  Ich verpflichte mich, im Falle der Bewilligung eines Darlehens Schuldanerkenntnis  

       (2-fach) und Abtretungserklärung (2-fach) umgehend beizubringen. 

 

10.  Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Bei falschen    

            Angaben bin ich verpflichtet, den Zuschuss / das Darlehen unverzüglich   

            zurückzuzahlen. 
 

 

_______________________________   ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers 

 

Ich werde Abtretungserklärung und Schuldanerkenntnis umgehend nach Bewilligung des Darlehens dem Verein zuleiten. 

 

 

Anlagen: _________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Vom Bewährungshelfer auszufüllen 
 

11.0 .      Bewährungs- /Führungsaufsicht 
 

von __________________ bis __________________ 
 

11.1.  Stellungnahme des Bewährungshelfers 

 

  

 

 

 
_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 ______________________    ____________________________ 
 Ort, Datum                                                                                            Unterschrift 

  

 

 
Datenschutzhinweis: 

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter  

https://www.start-hilfe-verein.de 
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