
 

 

Fragebogen zur Selbstauskunft 

über persönliche und wirtschaftliche Verhältnisse zwecks Gewährung von Leistungen durch 

die Dr. Gerhard-Lebwohl-Stiftung.  

 

Hinweis:  

Nach ihrer Satzung kann diese Stiftung nur bedürftige alte (ab 65 Jahre) Menschen 

unterstützen. Sollten Sie laufende Leistungen des Sozialamtes erhalten, können Sie uns 

entweder eine Kopie Ihres Sozialhilfebescheides mit Berechnung zusenden, oder Sie bitten 

Ihren zuständigen Sach- oder Sozialarbeiter mit uns in Kontakt zu treten. Sie müssen dann nur 

noch den Fragebogen bis Punkt 9 und den Punkt 21 ausfüllen.   

 

I. Allgemeine Daten 

1. Vor- und Zuname, ggf. Geburtsname 

 

 

2. Geburtsdatum  

3. Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

 

 

4. Familienstand  

5. Telefonnummer  

6. Bankverbindung (IBAN bitte angeben, 

falls die Zuwendung auf Ihr Konto 

überwiesen werden soll) 

 

 

 

 

II. Persönliche Verhältnisse  

7. Gibt es noch weitere     

Haushaltsangehörige?  Ja / Nein 

 

8. Falls „ja“: Bitte Name, Alter sowie 

Höhe der Einkünfte und Bezüge 

angeben 

 

 

9. Name der Krankenversicherung  

 

An die  

Dr. Gerhard-Lebwohl-

Stiftung 

Postfach 33 04 26 

 

14174 Berlin 

  

 



 

 

III. Einkommensverhältnisse 

10. Arbeitsentgelt aus einer Beschäftigung 

(unselbständige Tätigkeit) 

 

11. Einkommen aus einer selbständigen 

Tätigkeit (Gewerbebetrieb, Land- und  

Forstwirtschaft) 

 

 

12. Einkünfte aus Renten der gesetz- 

lichen Rentenversicherung oder be-  

rufsständischen Versorgungswerken 

Bitte Rentenart angeben und letzten 

Rentenbescheid in Kopie beifügen (auch 

Einkünfte aus betrieblicher 

Altersversorgung oder sonstigen 

Ruhegeldern oder Zuwendungen 

vormaliger Arbeitgeber) 

 

13. Einkünfte aus Versorgungsansprüchen 

nach beamtenrechtlichen Vorschriften, 

       Pensionen 

 

14. Einkünfte aus privaten Leibrenten  

15. Einkünfte aus Unterhaltsleistungen 

seitens unterhaltspflichtiger Angehöriger  

 

16. Einkünfte aus Kapitalvermögen ( 

Zinsen, Kapitalerträge) 

 

 

17. Bezüge aus Wohngeld  

18. Sonstige laufenden oder einmaligen         

Einnahmen gleich welcher Art          

(z.B. aus Vermietung und Verpach-            

tung, Kindergeld, Zuwendungen anderer            

Stiftungen oder vergleichbaren             

Organisationen) 

 

 

IV. Vermögensverhältnisse 

19. Besteht Vermögen, das den Betrag in 

Höhe von 15.500,- € pro Person 

übersteigt?  

Als Vermögen sind alle verwertbaren 

Vermögensgegenstände zu 

berücksichtigen. z.B. :   

- Bank- und Sparguthaben, Bargeld 

- Kraftfahrzeug, Wertpapiere, Aktien, 

Aktienfonds 

- Kapitallebensversicherungen, private 

Rentenversicherungen, Bausparver- 

träge 

 



 

 

- bebaute oder unbebaute Grundstücke, 

Hausbesitz, Eigentumswohnung, 

          sonstige Immobilien (bei Eigen- 

          nutzung sind Ausnahmen möglich) 

        - sonstige Vermögensgegenstände, wie  

z.B. Wertsachen, Gemälde 

 

20. Bestehen Ansprüche aus laufenden 

Erbteilungen? 

 

 

V. Besondere Bedürftigkeit 

21. Besteht – z.B. aufgrund von Krankheit 

oder Behinderung – eine besondere 

Notlage? 

(Bitte nähere Erläuterung) 

 

 

 

Welche Art der Unterstützung wird 

beantragt? Wir hoch werden die 

voraussichtlichen Kosten sein? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meine Angaben mache ich so vollständig und richtig wie mir möglich. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zu Datenverarbeitungszwecken gespeichert 

werden. 

Eine Ablichtung meines Ausweises sowie von Nachweisen (Kopien) zu oben angegeben 

Einkünften, Vermögen, persönliche Angaben (zum Beispiel Rentenbescheide, 

Einkommenssteuerbescheide, Erträgnisaufstellungen von Banken, Schwerbehinderten- 

ausweis) füge ich bei. 

 

Berlin, den                                               …………………………………………….. 

                                                                                        (Unterschrift) 

 

Ich erlaube, dass die Vorstandsmitglieder der Stiftung bei meinem Sach- oder Sozialarbeiter 

des Sozialamtes, Arbeitsamtes, Krankenkasse oder sonstigen Betreuungsorganisationen 

Auskünfte über mich und meine persönlichen Verhältnisse einholen dürfen, sofern diese für 

die Bewilligung der Zuwendung notwendig sind. 

 

                                                                                   …… …………………………………… 

                                                                                          (Unterschrift)   

 


