Beratungsstelle fir Uberschuldete

DILAB e.V.

um

bei

Termin am

Fragebogen zur Erstberatung

Dieser Fragebogen dient der Vorbereitung des Erstgespraches und einer schnellen Terminvereinbarung. Die darauf enthaltenen
Informationen helfen uns Schwerpunkte zu setzen und aktuelle Probleme zu entdecken. Wir bitten daher diesen Fragebogen leserlich

und moglichst vollstandig auszufillen.

Anrede Schulabschluss
Name Berufsabschluss
Vorname/n derzeitige Tatigkeit*

StralRe, Hausnummer

* Bei aktueller Selbstandigkeit beachten Sie bitte, dass die Beratung durch
unsere Stelle weder eine Unternehmens- noch eine Steuerberatung ersetzt.

o Geschlecht: L] manniich L] weiblich ]
O pLz Stadt
[%)]
f -
(O]
(al Lebensform: Familienstand:
- Geburtsdatum
8 D allein D ledig
E Geburtsname D mit Partnerin D verheiratet
l?l D mit Kind D Lebensgemeinschaft/Partnerschaft
c D mit Partnerin + Kind D geschieden
Telefon/Hand
g e D mit Verwandten D verwitwet
g D wohnungslos D getrennt lebend
<C( Email ] betreutes wohnen
Owe
Nationalitét
Ehepartnerin Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4 Kind 5
Name
Geburtsdatum
im Haushalt . . . . . . . . . . . .
lebend Oja Onein | Oja Onein | Oja Cnein | Cja Cnein | CDja Cnein | Clja O nein
Einkommensart Betrag Einkommensart Betrag
[ Lohn/Gehalt (brutto/netto) / L wohngeld
O Gewinn* [ Umsatz netto* O Rente
% [J Ausbildungsvergiitung [ Krankengeld
E O BAB [ Kindergeld
(@] ..
~ O BAFOG [ unterhalt
c
w OALG I [ unterhaltsvorschuss
OALG 1l O Elterngeld
] MAE (1-Euro-Job) [ Sonstiges
O Einkommen Partnerin Einkommensart Betrag
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Bank

Wohnung

Vermogen

aktuelle Schulden Pfandungen

Sonstige

Kontoart: Bei welcher Bank fiihren Sie |hr Konto?

] Girokonto
] Guthabenkonto

L1 P-Konto
[l ich besitze kein Konto  Liegt eine Kontopfandung vor? [1ja [l nein

Miete (monatlich) Kaution Gas (monatlich) Strom (monatlich)
€ € € €
Liegt wegen aktueller Mietriicksténde eine fristlose Kiindigung der Wohnung vor? Lja O nein
Falls Sie mit der Miete im Rickstand sind und nicht alleine wohnen, haben Sie den
Mietvertrag allein unterschrieben? Oja [ nein
Falls ja: Sind Sie bereits aktiv mit der Kldarung befasst? Oja [ nein

Besitzen Sie verwertbares Vermégen? [ ja [ nein

Falls ja, bitte ankreuzen: O Auto € [ Kaution €

(€ =Wert) O Sparguthaben € [ Genossenschaftsanteile €
0 wertvolle Einrichtung € [ Sonstiges, z.B.
O Haus/Garten/Laube €

Gesamtwert Ihres Vermaogens: €

War der Gerichtsvollzieher bei lhnen? O ja O nein Falls ja, wann das letzte Mal?

Wird lhr Einkommen gepfandet? O ja Onein Falls ja, welcher Glaubiger pfandet?
Haben Sie eine Vermégensauskunft (eidesstattliche Versicherung) abgegeben? O ja 0Onein

Haben Sie folgende Schulden?

vereinbarte

Schuldenart Glaubiger/Vertreter Gesamtforderung | Bemerkungen Raten
1 aktueller Vermieter € €
2 aktueller Strom € €
3 aktuelles Gas € €
4 Geldstrafe/ Geldbufle € €
5 Krankenversicherungsbeitrage € €
bei der aktuellen Krankenkasse

Haben Sie Schulden aus ehemaliger Selbstandigkeit? Oja Onein

Haben Sie Schulden aus aktiver Selbstandigkeit?* Oja Onein

Haben Sie oder wurde bereits ein Insolvenzantrag gestellt? (I ja 0 nein  wenn ja, wann?

Ich habe etwa (Anzahl) Glaubiger und (Betrag) € Gesamtschulden.

Mit der Abgabe des Fragebogens erklare ich mich einverstanden, dass dieser in der Beratungsstelle zum Zwecke der
Beratung aufbewahrt wird. Fur die Terminvergabe wird mein Vor- und Zuname elektronisch erfasst und gespeichert.
Sollte ich den Termin nicht wahrnehmen, wird der Fragebogen nach einem Jahr vernichtet.
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Bitte unbedingt alle Schulden auffiihren — auch Privatschulden. Es ist ratsam erst die Post zu sortieren und einen Ordner
anzulegen. Falls dieses Blatt nicht ausreicht, bitte vor dem Ausfullen kopieren.

bei wem sind die Schulden entstanden (miL thsl flgzﬁ r?tesflg‘lrzi?ebﬁ:r) s. letztes Anschreiben zB. \Sar;igkasanééredit,
1 € €
2 € €
3 € €
4 € €
5 € €
6 € €
7 € €
8 € €
9 € €
10 € €
" € €
12 € €
13 € €
14 € €




Beratungsstelle fUr Uberschuldete

BERATUNG - INFORMATION - SCHULUNG DILAB e.v.

Datenschutzinformation fiir Kurz- und Erstberatungen

Mit diesen Datenschutzinformationen mdchten wir Sie umfassend (iber die Verwendung lhrer
personenbezogenen Daten und lhre Ansprechpartner informieren. Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen
Daten unter der Beriicksichtigung der Datenvermeidung und der Datensparsamkeit. Wir erheben von lhnen nur
die Daten, die wir fur die Durchfiihrung unseres jeweiligen Angebotes benétigen. Die personenbezogenen
Daten (ggf. auch Artikel 9, besondere Kategorien, z. B. zu lhrer Gesundheit) werden vor unbefugter
Kenntnisnahme, Benutzung, Bekanntgabe, Veroffentlichung oder Verbreitung geschiitzt und nach Ablauf der

gesetzlichen Loschfristen vernichtet.

Informationen gemaR Art. 13 DSGVO

Identitat des Verantwortlichen:
Dilab e.V. Schuldner- und Insolvenzberatung, Rigaer Str. 103, 10247 Berlin
Datenschutzbeauftragte

Corinna Gekeler, erreichbar unter datenschutz@dilab.de

Verarbeitungszwecke und Rechtsgrundlage

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt zu den Zwecken der Beratung und Mandatsbearbeitung. Die
Datenspeicherung- und Datenverarbeitung bezieht sich auf die Durchfiihrung der Beratung zu sozialen und
vermdgensrechtlichen Angelegenheiten, die im Zusammenhang mit der Ver- oder Uberschuldungssituation
stehen, insbesondere fiir die Vorbereitung von Schuldenbereinigungen, auRergerichtlichen Vergleichen sowie
dem Verbraucherinsolvenzverfahren. Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 b DSGVO erhoben.
Des Weiteren fiir interne statistische Zwecke, sofern diese anonym ausgewertet werden und fiir den Erhalt der
Beratungsstelle notwendig sind. lhre Daten werden innerhalb der Beratungsstelle in Vertretungsfillen an die

zustandige Beraterfachkraft weitergegeben, soweit dies im Vertretungsfall notwendig ist.

Datenkategorien

Folgende Kategorien von Daten werden von uns erhoben, gespeichert und verarbeitet:

Identifikationsdaten (Name, Anschrift), Kommunikationsdaten, Geburtsdatum, Geburtsname, Geburtsort,
Schul- und Berufsbildung, Daten zum Einkommen und Verschuldungssituation, Bankverbindung, Berufs- und
Erwerbssituation und Ergebnisse von Beratungsabschnitten. Hierzu gehdren unter Umstanden auch Daten

besonderer Kategorien (Art. 9 DSGVO), etwa lber Gesundheit und Behinderung oder Religionszugehorigkeit.
D79/V1



Sofern notwendig, werden auch Daten von Angehorigen, Mitgliedern der Bedarfsgemeinschaft, gesetzlichen
Betreuer*innen und Mitarbeiter*innen in sozialen Beratungsstellen verarbeitet.
Insbesondere deren Identifikationsdaten (Name, Anschrift), Kommunikationsdaten (Tel., E-Mail)

Betreuerausweise, Schweigepflichtentbindungen und dhnliche Bevollmachtigungen.

Ubermittlung an Dritte

erfolgt nicht

Dauer der Speicherung
Ihre personenbezogenen Daten werden 5 Jahre nach Beendigung der Beratung datenschutzgerecht vernichtet.
Die Daten werden geldscht, soweit diese nicht zur Erflllung einer rechtlichen Verpflichtung oder Verteidigung

von Rechtsanspriichen erforderlich sind.

Recht auf Auskunft, Berichtigung und/oder L6schung
Sie haben ein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung der Verarbeitung sowie auf Dateniibertragbarkeit

(Art. 15 bis 18 und 20 DSGVO).

Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehoérde
Sie haben nach Art. 77 DSGVO das Recht sich bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde
Berliner Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Friedrichstr. 219
10969 Berlin
zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht

rechtmaRig erfolgt.

Ich erklare mich

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

einverstanden und bestatige, dass mir die Datenschutzinformationen ausgehandigt wurden.

Datum Unterschrift
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Hygienekonzept fiir Ratsuchende und andere Besucher*innen

Liebe Ratsuchende,

Beratungsstelle fOr Uberschuldete |

DILAB c.V. %

in unserer Beratungsstelle konnen Beratungstermine nur unter Bertlicksichtigung der Hygiene- und Abstandsregeln stattfinden. Wir bitten hierfiir um Ihr Verstandnis.

1,50
"m0

o)

D@D ©

Bitte halten Sie 1,5 m Abstand!

Kommen Sie bitte allein und piinktlich in die Beratungsstelle.

Um die allgemeinen Hygieneregeln einhalten zu kénnen, werden
Ratsuchende nur einzeln in unserer Beratungsstelle empfangen.
Hierdurch wird es nicht immer maoglich sein, lhnen schnell einen
Termin anzubieten. Wir bieten daher auch derzeit ein
erweitertes Telefonberatungsangebot an. Sofern Sie von einer
weiteren Person begleitet werden mdchten informieren Sie uns
bitte hierrlber.

Sofern Sie Erkaltungssymptome aufweisen, kdnnen wir Sie nicht
beraten.

Sagen Sie daher bitte den Termin selbst ab, wenn Sie erkaltet sind.

Wir bitten Sie, die Beratungsstelle nur mit einem Mund-Nasen-
Schutz zu betreten und diesen beim Warten, sowie wahrend der
Beratung zu tragen.

So schiitzen wir uns bestmoglich gegenseitig.

Am Empfang, sowie im Warte- und in den Beratungszimmern
stehen zum bestmadglichen Schutz Hygienewande.

0® ®Q

Betreten Sie die Beratungsstelle bitte erst nachdem
Sie hierzu aufgefordert wurden. Beachten Sie die
Abstandsmarkierung auf dem Boden vor der
Eingangstur.

Im Flur steht Desinfektionsmittel fur Sie bereit. Wir
bitten Sie daher nach dem Eintreten die Hinde zu
desinfizieren.

Die Toilette in unserer Beratungsstelle darf nur zum
Handewaschen genutzt werden.

Bringen Sie sich bitte Papier und einen Stift mit.

Sofern moglich, reichen Sie direkt Kopien lhrer
Unterlagen Uber den Briefkasten ein oder bringen Sie
diese zum vereinbarten Termin mit.



