
Schuldner- und Insolvenzberatung 
- geeignete Stelle gem. § 305 Abs. 1 Nr. 1 InsO -

 Telefon: 030/631 50 66 
Telefax: 030/639 74 417 
E-Mail: schuldnerberatung@offensiv91.de offensiv ´91 e.V. · Hasselwerderstraße 38 - 40 · 12439 Berlin 

LAG SIB 

Landesarbeitsgemeinschaft 
Schuldner- und Insolvenz-
beratung Berlin e.V. 

Mitglied der Bundesarbeitsgemein-
schaft Schuldnerberatung e.V. 

Qualitätssiegel 
Soziale Schuldnerberatung 

Termin am: um  Uhr BeraterIn: 

Name 

Vorname  m ☐ w ☐ d ☐ 

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit: 

Adresse 

Postleitzahl 

Telefon / Handy E-Mail

Familienstand ledig  verheiratet  eingetragene Lebenspartnerschaft  geschieden  verwitwet  getrennt lebend 

  ☐           ☐                              ☐                                     ☐                 ☐  ☐ 

Lebensform allein   alleinerziehend   Wohngemeinschaft   mit Partner/-in   mit Eltern/Verwandten 

  ☐               ☐                           ☐                           ☐                             ☐ 

Schulabschluss 

Berufsabschluss 

Kinder Im Haushalt Alter Einkommen/Unterhalt 

Name Kind: ☐ ja ☐ nein € 

Name Kind: ☐ ja ☐ nein € 

Name Kind: ☐ ja ☐ nein € 

Name Kind: ☐ ja ☐ nein € 

Name Kind: ☐ ja ☐ nein  € 

Betrag  Rückstand 

Ich zahle Unterhalt? ☐ ja ☐ nein € € 

Ihr Einkommen 

Berufstätigkeit ja   Teilzeit   Arbeitslos   MAE (1€ Job)    Rentner    Azubi    Schüler    Sonstiges  
☐         ☐   ☐  ☐    ☐            ☐           ☐  ☐ 

Sonstiges: 

Einkommensart Lohn ALG ALG II Wohngeld MAE Ausbildungs- 
vergütung 

BAB BAföG Rente Sonstiges 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Höhe des Einkom-
mens (netto): 

Geschäftsführer: Thomas Villmow
Vereinsregister: AG Charlottenburg, Nr. 12097

Spendenkonto
IBAN: DE71 3702 0500 0003 3471 00
BIC: BF SW DE 33 XXX
Institut: Sozialbank

mailto:schuldnerberatung@offensiv91.de


Zu Ihrer derzeitigen Tätigkeit (Beruf, Studium, Ausbildung, Elternzeit usw.) 

arbeitslos seit: 

jetzige Tätigkeit seit: 

Ihre Wohnkosten Höhe gezahlt? aktuelle Höhe der Rückstände 

Miete 

Gas (monatlich) 

Strom (monatlich) 

Kaution 

Falls Sie mit Miete oder Energie im Rückstand sind und nicht  
allein wohnen, haben Sie den Miet- oder Energievertrag allein 

unterschrieben?      nein ☐  ja ☐ 

Liegt wegen aktueller Mietrückstände eine fristlose Kündigung der Wohnung 
vor? 

nein ☐ ja ☐ 

Wenn ja, sind Sie bereits aktiv mit einer Klärung befasst? nein ☐ ja ☐ 

Hat das Sozialamt schon einmal Mietschulden übernommen? nein ☐ ja ☐ 

Wenn ja: Wann? 

Ihr Bankkonto 

Ich habe ein Konto bei der (Bankname) 

Mein aktueller Kontostand beträgt € 

Eingeräumter Dispositionskredit € 

Guthabenkonto ja ☐ nein ☐ 

P-Konto ja ☐ nein ☐ 

Ich habe eine Kontopfändung ja ☐ nein ☐ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sonstige Kredite bei dieser Bank € 

Hierzu vereinbarte Raten € 

Derzeitige Rückstände € 



nein ☐ ja☐ War der Gerichtsvollzieher/die Gerichtsvoll-
zieherin bei Ihnen oder hat Kontakt aufge-
nommen? 

Vermögensauskunft abgegeben? nein ☐ ja☐ 

Haben Sie Interesse an einem Insolvenzver-
fahren? 

nein ☐ ja ☐ 

Haben Sie bereits ein Insolvenzverfahren in 
Anspruch genommen? 

nein ☐ ja ☐ 

wenn ja, wann? 

Sind Sie selbstständig/ freiberuflich tätig? nein ☐  ja ☐ 

Waren Sie selbstständig/ freiberuflich tätig? nein ☐  ja ☐ 

wenn ja, hatten Sie 
Beschäftigte?  

 nein ☐  ja ☐ 

Sind noch Geldstrafen oder Geldbußen zu bezahlen? nein ☐       ja ☐ 

Wenn ja, an wen? Höhe monatliche Rate 
1 

2 

3 

Liegt ein Haftbefehl vor?  nein ☐  ja ☐ 

Unsere Beratungsstelle ist mit dem Qualitätssiegel Soziale Schuldnerberatung ausge-
zeichnet. Im Rahmen dieses Siegels wird unser Qualitätsmanagementsystem regel-
mäßig extern überprüft. Hierbei kann es notwendig sein, in Ihre von uns erhobenen 
Daten Einsicht zu nehmen.  

☐ Ich willige ein, dass meine erhobenen Daten im Rahmen der Qualitätssicherung

eingesehen werden dürfen.

Datum: ___________________  Unterschrift: ______________________________ 

Bitte fügen Sie die unterschriebenen und ausgefüllten Einwilligun-
gen (Art. 7 und Art. 9 DSGVO und ggf. zum Austausch per E-Mail) bei 
und beachten Sie unsere Hinweise zur Datenverarbeitung.  



Gläubigerliste (Bitte unbedingt alle Schulden eintragen)

Es ist ratsam, vorher die Post nach Gläubiger und Datum zu sortieren.  Reichen die Zeilen nicht, bitte weitere Blätter anfügen 

Nr.      Gläubiger 
bei wem sind die Schulden ent-
standen 

     Vertreter 
wer hat Sie zuletzt 
angeschrieben 
   (nicht Gerichtsvollzieher)

Gesamtforderung 
siehe letztes An-
schreiben    

 Bemerkungen 
Wer haftet mit? 
Zahlen Sie Raten? 

Anzahl Ihrer Gläubiger: Summe der 
Gesamtforderungen:  € 



Einwilligungserklärungen nach Art. 7 und Art. 9 DSGVO 

zur Datenerhebung, -speicherung, -nutzung und -verarbeitung 

Hiermit willige ich vollständiger Name 

geb. am

ein, dass meine Daten bei der Schuldner- und Insolvenzberatungsstelle of-
fensiv ´91 e. V., 

anerkannte Schuldner- und Insolvenzberatungsstelle nach § 305 Abs. 1 Nr. 1 InsO, 
zu meiner Staatsangehörigkeit, zum Geschlecht, zur Lebensform (allein, alleinerzie-
hend, WG, mit Partner/in, mit Eltern/Verwandten) und zum Personenstand, ggf. 
Gesundheitsdaten, persönlichen und finanziellen Situation, zu meinem Haushalt, 
zur Einkommens-, Vermögens- und Schuldensituation sowie zum Stand der Bera-
tung erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. 

Die Einwilligung beschränkt sich auf die Daten, die erforderlich sind zur Durchfüh-
rung der Beratung in sozialen und wirtschaftlichen Angelegenheiten, die im Zusam-
menhang mit meiner Verschuldung stehen, insbesondere zur Durchführung von 
Schuldenbereinigungen, außergerichtlichen Vergleichen sowie dem Verbraucherin-
solvenzverfahren (gemäß Art. 6 DSGVO). 

Ich willige zudem in die Archivierung dieser Daten ein, solange dies zum Zweck der 
Durchführung der Beratung und der Begleitung im weiteren Verfahren oder der 
statistischen Auswertung erforderlich ist. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass 
die Schuldner- und Insolvenzberatungsstelle offensiv ´91 e.V. die Akten über mei-
nem Beratungsfall nach Abschluss oder Abbruch 10 Jahre aufbewahren wird. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die im Rahmen der Schuldnerberatung 
anfallenden Angaben zu meiner Person und meinem Haushalt, zur Einkommens- 
und Schuldensituation sowie zum Stand der Schuldnerberatung dem Statistischen 
Bundesamt über die zuständige Senatsverwaltung für Integration, Arbeit und Sozi-
ales, anonymisiert ohne meinen Namen und meine Anschrift, jedoch mit 
einer Gemeindekennziffer, zur Erstellung einer Bundesstatistik zur Überschuldungs-
situation privater Haushalte übermittelt werden.  

Ich habe in Absprache mit der Schuldner- und Insolvenzberatungsstelle offensiv 
´91 e.V. bzw. der zuständigen Mitarbeiterin Einblick in meine personenbezogenen 

Daten innerhalb der Räume der Beratungsstelle, bei Fehlerhaftigkeit erfolgt eine 
Korrektur. 

Ich erkläre, dass meine Einwilligung freiwillig und ohne Zwang erfolgt. 

Sie haben das Recht: 

• über die Auskunft über Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen
Daten,

• über die Berichtigung unrichtiger Daten oder der Vervollständigung Ihrer
bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten,

• auf die Löschung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten,
• Ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegenüber uns zu widerrufen.

Dies hat zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilli-
gung beruhte, für die Zukunft nicht mehr fortführen dürfen,

• sich bei der Aufsichtsbehörde zu beschweren Berliner Beauftragte für Da-
tenschutz und Informationsfreiheit, E-Mail: mailbox@datenschutz-ber-
lin.de

Möchten Sie von Ihrem Widerrufs- oder Widerspruchsrecht Gebrauch machen o-
der mehr über die Verarbeitung erfahren, genügt eine E-Mail an datenschutz@of-
fensiv91.de. 

Die Schuldner- und Insolvenzberatungsstelle offensiv ´91 e.V. gewährleistet jeder-
zeit die Einhaltung der Vorschriften über den Datenschutz gemäß der Datenschutz-
Grundverordnung. 

Ein Exemplar der Hinweise zur Datenverarbeitung durch die Schuldner- und Insol-
venzberatungsstelle offensiv ´91 e. V. habe ich erhalten. 

Datum 

Unterschrift 



Einwilligung zum Austausch per E-Mail 

Ich, ________________ (Name, Vorname, Geburtsdatum) willige 
ein, dass der Kontakt, der Informationsaustausch (Fragen, Antworten, Terminvereinbarun­
gen, Sachstand etc.), Unterlagen als E-Mail-Anhang meinerseits und vonseiten der Schuld­
ner- und Insolvenzberatungsstelle offensiv '91 e. V. über meine E-Mail-Adresse 

ausgetauscht werden dürfen. 

Ich habe dafür Sorge zu tragen, dass der Beratungsstelle jederzeit meine aktuelle E-Mail­
Adresse zur Verfügung steht. Diese Einwilligung kann ich jederzeit ohne Angaben von Grün­
den widerrufen. 

Mir ist bekannt, dass es sich um keine gesicherte Verbindung und somit 
Datenübertragung handelt. Dabei bestehen insbesondere die Gefahren der unerlaubten 
Einsichtnahme, Verviel­fältigung und Verfälschung durch unberechtigte Dritte, sodass die 
gesetzlichen Anforderun­gen hinsichtlich Datenschutz und IT-Sicherheit nicht gewährleistet 
werden können. 

Ich bin mir dieser Gefahren sowie der damit verbundenen Risiken bewusst und wünsche mir 
dennoch eine entsprechende Kommunikation per E-Mail. 

Berlin, 

Unterschrift 
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