
Absender*in: Landeshauptstadt 
München 
Stadtkämmerei 

Name: 

Vorname: 

oder per E-Mail an: 

kf.stadtkasse.ska@muenchen.de 

An die

Landeshauptstadt München 
Stadtkasse
Postfach 20 19 51         
80019 München

Kassenkonto-Nr.: 5. 
GP-Nummer:  
Bei Zahlungen und Zuschriften bitte immer angeben 

Darlegung der Einkommens- und Vermögensverhältnisse 
zum Antrag vom 

Angaben zur Person: 
Antragsteller*in 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Anschrift (Straße, Ort) Telefon tagsüber Beruf 

Familienstand Arbeitgeber 

Anschrift des Arbeitgebers Krankenkasse 

Ehegatte*in bzw. Lebenspartner*in 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Beruf Arbeitgeber 

Anschrift des Arbeitgebers Krankenkasse (Ehegatte*in, Lebenspartner*in) 

Weitere unterhaltsberechtigte Personen (z. B. Kinder) 

Name, Vorname Geburtsdatum Beruf Einkommen/ Kindergeld 

1. 

2. 

3. 

4. 

Leben diese unterhaltsberechtigten Personen in Ihrem Haushalt? 

□ Ja, Nr. ______________    □ Nein

Wenn nein: Grund der Unterhaltspflicht   ________________________________________________________________________ 

      ________________________________________________________________________ 

  Höhe des Unterhalts: _________________ EUR 

Nachweis: AKTUELLEN BESCHEID ÜBER DIE UNTERHALTSPFLICHT 

Diese Angabe entnehmen Sie bitte der Mahnung bzw. 
dem Bescheid. Bitte geben Sie diese beiden Nummern 
bei Zahlungen und sämtlichen Zuschriften immer mit an. 



 

Einkommen: 
 Wichtiger Hinweis: 

Die Angaben zum Einkommen und zu den Belastungen sind zu belegen. Bitte fügen Sie die jeweils 
für die entsprechenden Abschnitte geforderten Nachweise (in GROSSBUCHSTABEN hinterlegt) bei. 

 
Einkünfte aus Gewerbebetrieb; Selbständiger oder freiberuflicher Tätigkeit 

 Antragsteller*in Ehegatte*in, Lebenspartner*in 

Art des Gewerbes: __________________________________ __________________________________ 

Gegenwärtige Einkünfte monatlich: __________________________________ __________________________________ 

 KJ ______________   __________ EUR KJ ______________   ___________ EUR 

Einkünfte in den letzten 3 Jarhen KJ ______________   __________ EUR KJ ______________   ___________ EUR 

 KJ ______________   ___________ EUR KJ ______________   ___________ EUR 

Nachweise: LETZTER EINKOMMENSSTEUERBESCHEID UND  
                    NACHWEIS ÜBER AUFTRAGSLAGE 

 

Einkünfte aus unselbstständiger Arbeit bzw. Renten 
Antragsteller*in Netto Ehegatte*in, Lebenspartner*in Netto 
_______________________ _______________________ _______________________ _______________________ 

Personal-/ Renten-Nr. Personal-/ Renten-Nr. 
___________________________________________________ ___________________________________________________ 

 
Art der Rente / Rententräger Art der Rente / Rententräger 
___________________________________________________ 
 

___________________________________________________ 
 

Die Zahlung erfolgt Die Zahlung erfolgt 
□ monatlich □ wöchentlich □ monatlich □ wöchentlich 
Nachweise: LOHN-/ GEHALTSNACHWEISE DER LETZTEN DREI MONATE BZW. 
                    AKTUELLER RENTENBESCHEID 

 
Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung 
□ Nein       □ Ja Antragsteller*in Ehegatte*in, Lebenspartner*in 
 
Objekt: ____________________________________ 

Miete / Pacht monatlich: Miete / Pacht monatlich: 

Mieter*in / 
Pächter*in: _________________________________ 

 
____________________ EUR 

 
_____________________ EUR 

 
Anschrift: __________________________________ 

  

 
Objekt: ____________________________________ 

Miete / Pacht monatlich: Miete / Pacht monatlich: 

Mieter*in / 
Pächter*in: _________________________________ 

 
____________________ EUR 

 
_____________________ EUR 

 
Anschrift: __________________________________ 

  

Nachweise: LETZTER EINKOMMENSSTEUERBESCHEID UND  
                    KOPIE DES MEIT-/ BZW: PACHTVERTRAGS UND 
                    ANGABEN ÜBER BRUTTOMIETE BZW. BRUTTOPACHT UND 
                    WERBUNGSKSTENO auf einem separaten Blatt 

 
Bezug von Wohngeld 
□ Nein       □ Ja        Höhe des Wohngeldes monatlich _________________EUR; Bewilligungsstelle, Az. _____________ 
Nachweis: AKTUELLER WOHNGELDBESCHEID 

 
Bezug von Leistungen nach dem Arbeitsförderungsgesetz bzw. SGB II 
Antragssteller*in                         □ Nein   □ Ja Ehegatte*in, Lebenspartner*in                         □ Nein   □ Ja 
 
erwerbslos seit __________________________________ 

 
erwerbslos seit __________________________________ 

 
Höhe der Leistung monatl. / wöchentl. ____________ EUR 

 
Höhe der Leistung monatl. / wöchentl. ____________ EUR 

Nachweis: AKTUELLER SOZIALLEISTUNGSBESCHEID 
 

Bezug von Leistungen nach SGB XII 
Antragssteller*in                         □ Nein   □ Ja Ehegatte*in, Lebenpartner*in                         □ Nein   □ Ja 
 
Höhe der Leistung monatl. / wöchentl. ____________ EUR 

 
Höhe der Leistung monatl. / wöchentl. ____________ EUR 

Nachweis: AKTUELLER SOZIALLEISTUNGSBESCHEID 
 

Falls Sie Ihren Lebensunterhalt nicht aus den o. g. Einkommen bzw. Leistungen bestreiten, geben Sie hier bitte an, womit Sie Ihren 
Lebensunterhalt finanzieren (ggf. Erläuterungen auf einem Blatt): 

 

 

 

  



Vermögen: 
A) Bank- und Postgirokonten

IBAN bei Kreditinstitut Kontostand 

EUR 

EUR 

EUR 

Nachweise: KONTOAUSZÜGE DER LETZTEN DREI MONATE  

B) Sparverträge, Bausparverträge, Lebensversicherungen Wertpapiere o.ä.

Sind die oben genannte Verträge vorhanden? □ Nein □ Ja Art: _______________

Institut, Vertrags-Nr. 
Wert 

EUR 

EUR 

EUR 

Nachweis : AKTUELLE DEPOTAUSWERTUNG 
  KONTOAUSZUG IHRES BAUSPARVERTRAGS ODER IHRER LEBENSVERSICHERUNG 

C) Besitz von Grundvermögen

Ist Grundvermögen vorhanden? □ Nein □ Ja

Straße, Hausnummer, Flurnummer, Wohnungsnummer, Postleitzahl, Ort 

erworben am 

  ______________ 

  ______________ 

Verkehrswert / Kaufpreis Belastungen (Grundschulden/Hypotheken) 
Valutierung der

Grundschulden / Hypotheken 

  _________________ EUR EUR 

  __________________EUR EUR 

(Ggf. gesondertes Blatt verwenden) 

Belastungen: 
monatlich monatlich 

Miete / Hausgeld ________________ EUR Krankenversicherung ________________ EUR 

Grundsteuer/ Grund-
stücksgebühren 

________________ EUR Unfall-/ Haftpflichtversicherung ________________ EUR 

Gas / Wasser / Strom ________________ EUR Lebensversicherung ________________ EUR 

Telefon ________________ EUR Hausrat-/ 
Rechtsschutzversicherung 

________________ EUR 

Rundfunk / Fernsehen ________________ EUR Unterhaltszahlungen ________________ EUR 

Fahrtkosten ________________ EUR Lebenshaltungskosten ________________ EUR 

Laufende Autokosten ________________ EUR Sparbeträge ________________ EUR 

Sonstige monatliche bzw. 
Laufende Ausgaben für 

________________ 

________________ EUR Sonstige monatliche bzw. laufende 
Ausgaben für 

________________ 

________________ EUR 

Monatliche Kredittilgungen / bereits bestehende Stundungen bzw. Ratenzahlungen 

Kreditgeber / gewährende Steller der Stundung bzw. Ratenzahlung  Monatliche Rate bzw. 
Stundungsende 

Derzeitige Kredithöhe 

1. bei _________________________________________________ _______________________ ____________________ EUR 

2. bei _________________________________________________ _______________________ ____________________ EUR 
Ursprüngliche Kredithöhe:

Nr. __    ___________EUR 
Derzeitige Kredithöhe: 

Nr. __    ___________EUR 

Nr. __    ___________EUR Nr. __    ___________EUR 

Nachweise: KREDITVEREINBARUNG UND 
  BESTÄTIGUNG DER RESTSCHULDHÖHE 



Sonstiges: 
Pfändung / Abtretung des Einkommens  
Ist Ihr Einkommen (Lohn, Gehalt, Rente, sonstige Bezüge) vollkommen oder teilweise ... 

 …gepfändet   □ Ja, in Höhe von ___________ EUR von _____________________________________ seit _________________

 …verpfändet  □ Ja, in Höhe von ___________ EUR von _____________________________________ seit _________________

 …abgetreten  □ Ja, in Höhe von ___________ EUR von _____________________________________ seit _________________
□ Nein, es liegt weder eine Pfändung noch eine Abtretung vor.

Vermögensauskunft 

Wurde die Vermögensauskunft abgeleistet / abgegeben? □ Nein □ Ja, am _____________________

Aktenzeichen des Gerichts: ________________________ 

Kraftfahrzeug 

Besitzen Sie ein Kraftfahrzeug? □ Nein □ Ja

Fabrikat:  Typ: Baujahr: _________________

Sicherheitsleistung: 
Kann zur Sicherung der Forderung(en) eine Sicherheitsleitung 
(Bankbürgschaft, Grundschuld, Lohn- oder Gehaltsabtretung) 
erbracht werden? 

□ Nein  □ Ja

Falls ja, welche? ____________________________ 

Daten zur Stundung / Ratenzahlung: 

Die Stundung wird bis zum   ___________________________________________ (tt.mm.jjjj) beantragt. 

Monatliche Rate in Höhe von         ___________________________________________ EUR 

Beginn der Ratenzahlung zum .     ___________________________________________ (tt.mm.jjjj) 

Nachweis: NACHWEIS ÜBER DIE EINRICHTUNG EINES DAUERAUFTRAGS 

□ Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht habe. Die Informationen zu den Datenschutzhinweisen gem. Art. 13 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) habe ich Kenntnis genommen und erkläre mich hiermit einverstanden.

Hinweis: 

Im Rahmen der Bearbeitung von Billigkeitsanträgen bei Grund- und Gewerbesteuerforderungen kann 
ggf. ein Kontenabruf nach § 93 Abs. 7 Abgabenordnung durchgeführt werden. 

Ort, Datum Unterschrift 
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