
Landratsamt Ortenaukreis 
Amt für Soziales und Versorgung 
Sachgebiet 301/________ 

Vermögenserklärung 

Leistungen nach dem SGB XII für _____________________________________________ 
(Name, Wohnort) 

Ich/mein Ehegatte erklären hiermit, dass ich/wir über folgendes Vermögen verfügen: 

1. Girokonto, Sparguthaben, Bausparguthaben:
(bitte aktualisiertes Sparbuch/Kontoauszüge der letzten 3 Monate lückenlos vorlegen)

____________ EUR bei

EUR bei

EUR bei

_____________________________ Kto.Nr.

Kto.Nr.

Kto.Nr.

________________

____________ _____________________________ ________________

____________ _____________________________ ________________

 nein 

2. Barguthaben: _________________ EUR  nein 

3. Aktien, Wertpapiere: _________________ EUR  nein 

4. Grundvermögen:
(bitte Grundbuchauszug für bebaute und unbebaute Grundstücke/Grundsteuerbescheide beifügen)

Art: 

Art: 

Art: 

___________________ Größe: 

Größe: 

Größe: 

____________ Verkehrswert:

Verkehrswert: 

Verkehrswert: 

 ____________EUR

EUR

EUR

___________________ ____________ ____________

___________________ ____________ ____________

 nein 

5. Kraftfahrzeug:
(Zulassungsbescheinigung Teil I bitte beifügen)

Marke/Typ: _____________________ cm³ ________ Datum d. Erstzul.: ____________

km-Stand: ___________  Amtl. Kennz.: ______________ Verkehrswert: _________EUR

 nein 



 
6. Versicherung: 
 wie z. B. Kapitallebensversicherung, Sterbegeldversicherung, Unfallversicherung mit Prämienrückgewähr, 

Rentenversicherung mit Prämienrückgewähr, usw. 
 
 (bitte Police bzw. Bescheinigung über aktuellen Rückkaufswert beifügen) 
 
 Art: 

Art: 

Art: 

__________________________________________ Rückkaufswert:

Rückkaufswert:

Rückkaufswert:

________EUR 

EUR 

EUR 

 _ ________

 _  _
   
 

________________________________________________

_________________________________________ 

 nein 
 
 
7. Bestattungsvorsorgevertrag: 
  (bitte beifügen) 
 
 bei: _ Wert:________EUR 
 
 

________________________________________________ 

 nein 
 
 
8. Sonstiges Vermögen:    

wie z. B. Edelmetalle, Antiquitäten, Gemälde, Ansprüche aus Übergabevertrag, sonstige vertragliche 
Ansprüche und Forderungen wie z. B. Mietkaution, Geschäftsanteile, usw. 

 
 Art: 

Art: 

Art: 

_________________________________________________ Wert: 

Wert: 

Wert: 

________EUR 

EUR 

EUR 

 _  ________

 _  ________
 
 

________________________________________________

________________________________________________

 nein 
 
 
Alle Angaben sind durch geeignete Nachweise zu belegen. 
 
 
Ich/wir erkläre/n, dass außer dem angegebenen Vermögen keine weiteren Vermögenswerte 
– auch nicht bei anderen Banken oder Geldinstituten – vorhanden sind. Mir/uns ist 
bekannt, dass wissentlich falsche Angaben oder absichtliches Verschweigen von 
Vermögenswerten, die für die Gewährung von Sozialhilfe erheblich sind, strafrechtlich 
verfolgt werden kann (Betrug - § 263 StGB). 
 
Künftige Änderungen in den Vermögensverhältnissen werde ich unaufgefordert und 
unverzüglich mitteilen. 
 
 
 
 
 
_ , den ________________ ___________________________ 
    (Unterschrift) Antragsteller/in bzw. Betreuer/in 

 
 
 
 
    ___________________________ 
    (Unterschrift) Ehegatte 

_________________
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