Stiftung “Resozialisierungsfonds Dr. Traugott Bender*
beim Ministerium der Justiz und fiir Migration Baden-Wiirttemberg

Antrag auf Gewahrung eines Darlehens

Beauftragte(r) fur die Stiftung:

Die folgenden Angaben dienen zur sachgerechten Bearbeitung lhres Sanierungsantrages einschlief3lich der etwaigen Abwicklung
eines Darlehens und eventueller Vergleichsverhandlungen mit lhren Glaubigern. Sie sind nicht verpflichtet, entsprechende
Angaben zu machen. Wir weisen allerdings darauf hin, dass Ihr Antrag im Falle einer Weigerung nicht im erforderlichen Maf3e
geprift werden kann, was moglicherweise zur Folge hat, dass lhnen ein Darlehen nicht gewéhrt werden kann.

Dies ist der 1. Antrag auf Gewahrung eines Darlehens!
» Frihere Antrage / Darlehensbewilligungen sind besonders anzugeben!

Angaben zur Person des Antragstellers / der Antragstellerin:

Name

ggf. Geburtsname

Vorname

Geboren am

Staatsangehorigkeit
wenn nicht aus einem Staat der EU oder des EWR: Aufenthaltsstatus; Dauer der
Duldung; Fiktionsbescheinigung

inklusive Stellungnahme im Sozialbericht

Wohnort StralRe
PLZ
Ort

Telefon/E-Mail |

Familienstand

Unterhaltsberechtigte Name Vorname Geburtsdatum Unterhalt mtl.
Kinder (wenn nicht im
(weitere Kinder bitte auf Haushalt des Ast.)

zuséatzlichem Blatt angeben)

Weitere Name Vorname Unterhaltsgrund Unterhalt mtl.

Unterhaltsberechtigte
(z.B. geschiedene Ehefrau)

Angaben zu Verurteilungen:

Letzte Verurteilung

Gericht

Datum Urteil

Strafe / Malhahme

Delikt(e)

Strafvollzug vom

Strafvollzug bis

Bewéhrung bis

Bei derzeit aktuellem Freigang Endstrafentermin Voraussichtlicher Justizvollzugsanstalt
Strafvollzug JA / NEIN Entlassungstermin

Frihere Verurteilungen
und evtl. zurzeit Ifd.
Ermittlungs- oder
Strafverfahren
(Kurzangaben)
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Angaben zum Einkommen (bitte Nachweise zum Einkommen beiftigen):

Arbeitnehmer / innen

Erlernter Beruf

Beschéftigt als

Beschaftigt seit

Befristet bis

Arbeitgeber

StralRe

PLZ

Ort

Telefon

Nettoeinkommen mtl.

Selbstandige

Selbstandig als

Selbstandig seit

Nettoeinkommen mtl.

Firmenname

StralRe

PLZ

Ort

Telefon

Nicht Erwerbstatige

arbeitslos seit

Leistungsbezug mtl. ALG ALG Il Krankengeld Renten

Zahlende Stelle

StralRe

PLZ
Ort

Kundennummer
Aktenzeichen
Versicherungsnummer.

Versicherung
Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben.

Einwilligungserklarung

Die Stiftung “Resozialisierungsfonds Dr. Traugott Bender” beim Ministerium der Justiz und fir Migration
Baden-Wirttemberg verarbeitet die vorstehenden personenbezogenen Daten sowie Angaben {ber den
Darlehensbetrag, die sanierten Forderungen und die Glaubiger zur Abwicklung des Sanierungsantrages in
einem EDV-Programm. Kommt ein Darlehensvertrag nicht zustande, werden samtliche personenbezogenen
Daten unverziglich geléscht. Wird hingegen ein Darlehen bewilligt, bleiben die Angaben bis zur
Darlehensabwicklung gespeichert. In diesem Falle wird auch der gesamte Zahlungsverkehr in der EDV erfasst.
Nach der vollstédndigen Ruckzahlung des Darlehens werden unverziiglich sdmtliche personenbezogenen Daten
des Darlehensnehmers geldscht.

Die Stiftung “Resozialisierungsfonds Dr. Traugott Bender" ist berechtigt, die genannten personenbezogenen
Daten auch im Rahmen von Vergleichsverhandlungen mit Glaubigern sowie deren Vertretern zu
nutzen und gegebenenfalls an diese zu Ubermitteln, soweit das fur die Zwecke der Sanierung erforderlich ist.

In Kenntnis der vorstehenden Regelung erteile ich hiermit meine Einwilligung zu der Datenverarbeitung
im genannten Umfang.

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin
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Angaben der betreuenden Stelle:

Name der Einrichtung

StralRe

PLZ

Ort

Betreuer/in bzw. Name:

Bewahrungshelfer/in Vorname:

Telefon

Fax

E-Mail

Angaben der betreuenden Stelle zu den Schulden und Eigenleistungen der
Antragstellerin / des Antragstellers:

Schulden

Schuldenhdhe

Zahl der Glaubiger

Herkunft der Schulden

Eigenleistungen bisher insgesamt ab sofort bzw. ab monatlich
Lohn- oder ab mtl.
Gehaltspfandung

Freiwillige Raten ab mtl.
Ansparung bei der ab mtl.
betreuenden Stelle

Besondere Hinweise der betreuenden Stelle zum Darlehensantrag:

Ort Datum Unterschrift der Betreuerin / des Betreuers

Anlagen

Sozialbericht der betreuenden Stelle

(Werdegang der Antragstellerin/des Antragstellers unter Berlcksichtigung ihrer/seiner persdnlichen, beruflichen
und wirtschaftlichen Verhaltnisse; Entstehung der Verschuldung; Zahlungsfahigkeit; Sozialprognose und ggf.
Stellungnahme zur Aufenthaltserlaubnis)

Schuldenliste der Antragstellerin / des Antragsstellers
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