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2. Anlage 
zur Feststellung der Vermögensverhältnisse 

zum Antrag auf Leistungen nach dem SGB XII; Hilfe zum Lebensunterhalt/ Grundsicherung im Alter 
und bei Erwerbsminderung
(Soweit diese Erklärung vom/von gesetzlichen Vertreter_in abzugeben ist, hat sie sich auf die Verhältnisse der/des Leistungs-
berechtigten zu beziehen)

I. Angaben zur Person
Name, Vorname der/des                   Geburtsdaten

Leistungsberechtigte/n:  _______________________________________ _____________
nicht getrenntlebende/n 
Ehegattin/Ehegatten:   _______________________________________ _____________
Kind/er:       _______________________________________ _____________
         _______________________________________ _____________
         _______________________________________ _____________

Ich versichere, dass die nachstehenden Angaben vollständig und wahr sind. Mir ist bekannt, dass gem. § 117 SGB XII die 

Verpflichtung besteht, die Universitätsstadt Tübingen, Fachabteilung Soziale Hilfen über Änderungen in meinen/unseren 

Vermögensverhältnissen unverzüglich zu unterrichten. Unwahre, unterlassene oder unvollständige Angaben bezüglich des 

Vermögens können strafrechtlich verfolgt werden (§ 263 Strafgesetzbuch – Betrug). Die Angaben in dieser Erklärung werden 

aufgrund der §§ 60 – 66 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) in Verbindung mit dem jeweiligen Sozialleistungsgesetz erhoben. 

Die Angaben werden zur Prüfung der Leistungsvoraussetzungen benötigt. Bei fehlender Mitwirkung des/der Betroffenen 

kann die beantragte Leistung ganz oder teilweise versagt oder entzogen werden. Ich mache daher nach bestem Wissen und 

Gewissen folgende Angaben:

II. Angaben zum Vermögen
Wir bitten Sie, alle Angaben in Euro-Beträgen / Werten anzugeben!

         Leistungsberechtigte/r Ehegattin/Ehegatte  Kind/er
Bargeld
(bitte genauen Betrag angeben!) __________________ __________________ ________________
    
Giro-, Bank- und Sparkonten
 nein  
 ja Wenn ja, bitte Name der Bank, Sparkasse, Bausparkasse etc., Kontonummer und Bestand angeben!

		  Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte  Kind/er
  _______________________________________________________________________
   Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte  Kind/er
  _______________________________________________________________________
   Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte  Kind/er
  _______________________________________________________________________
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Wertpapiere, Aktien, Pfandbriefe, Geschäftsanteile, Geschäftsguthaben, Fonds, Spareinlagen
(auch Sparverträge, z. B. vermögenswirksames Sparen, Bausparverträge, Lebens-, Ausbildungs-, Sterbegeldversicherung, 
Bestattungskostenvorsorgeverträge)

 nein  
 ja Wenn ja, bitte Name der Bank, Sparkasse, Bausparkasse etc., Kontonummer und Bestand angeben!

   Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte  Kind/er
  _______________________________________________________________________
		  Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte  Kind/er
  _______________________________________________________________________
   Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte  Kind/er
  _______________________________________________________________________
   Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte  Kind/er
  _______________________________________________________________________

Haus- und Grundbesitz im Inland und Ausland?
(z. B. Eigentumswohnung/en, Ferienwohnung/en, Bauplätze, land- und forstwirtschaftliche Grundstücke, sonstiger Landbesitz)

 nein  
 ja  Hausbesitz / Wohnung    unbebaut/e Grundstück/e
  Wenn ja, bitte die Lage und Art (Gemarkung, Flurst. Nr., Fläche/ha, Adresse, Fläche und Baujahr), durch Grund- 
  buchauszug nachweisen

   Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte  Kind/er
  _______________________________________________________________________
		  Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte  Kind/er
  _______________________________________________________________________
		  Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte  Kind/er
  _______________________________________________________________________
		  Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte  Kind/er
  _______________________________________________________________________
  aktueller Verkehrswert  __________________ Euro
   
Sonstige Vermögenswerte oder vermögensrechtliche Ansprüche
(z. B. aus Darlehen, Erbteil, Lastenausgleich, Vermögensauseinandersetzungen zwischen Ehepartnern, Altenteilsverträgen, Über-
lassungsverträgen, Leibrentenverträgen, Wohnrecht, Schadensersatzansprüchen, Viehbestand, Anlage- und Betriebsvermögen)

 nein 
 ja Wenn ja, bitte die genaue Bezeichnung der Schuldner und den Wert angeben!

		  Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte 
  _______________________________________________________________________
   Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte 
  _______________________________________________________________________
   Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte 
  _______________________________________________________________________
   Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte 
  _______________________________________________________________________
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Sonstiges Vermögen
(z. B. Sachwerte, PKW, Wohnwagen, Anhänger, Schmuckstücke, Münzsammlungen)

 nein  
 ja Wenn ja, bitte die genaue Bezeichnung der Bank, Sparkasse oder der Versicherung, die Art des Guthabens/
  Vermögens und bei Fahrzeugen, den Fahrzeugtyp und das Baujahr, sowie das amtl. Kennzeichen und den 
  Kilometerstand und den Wert angeben!

   Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte 
  _______________________________________________________________________
   Leistungsberechtigte/r  Ehegattin/Ehegatte 
  _______________________________________________________________________
           
   
III. Früheres Vermögen
In den letzten zehn Jahren vor Beantragung der Leistung habe/n ich/ wir Vermögenswerte
 weder veräußert, übertragen noch verschenkt

 wie nachfolgend ausgeführt veräußert, übertragen bzw. verschenkt

Datum  Rechtsgeschäft/Art des Vermögens  Wert/Euro Empfänger_in
________ _____________________________ ________ _________________________
________ _____________________________ ________ _________________________
   

Für meine Angaben habe ich entsprechende Nachweise beigelegt. 

_________________________  ______________________________________________
Ort, Datum          Unterschrift der/des Erklärenden

_________________________  ______________________________________________
Ort, Datum          Unterschrift der Ehegattin / des Ehegatten
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