
 

 

Anmeldeformular für die Bevorschussung von Kinderalimenten 

Anmeldeformular für Inkassohilfe  

 

1. Angaben zur gesuchstellenden Person:  

1.1 Allgemeine Angaben 

 

 

Name und Vorname   ______________________________________________ 

 

Adresse    ______________________________________________ 

 

Postleitzahl / Ort   ______________________________________________ 

 

Telefon- / Handynummer  ______________________________________________ 

 

E-Mail     ______________________________________________ 

 

Zivilstand    ______________________________________________ 

 

Datum Änderung Zivilstand  ______________________________________________ 

 

Bankverbindung IBAN  ______________________________________________ 

 

Sitz der Bank    ______________________________________________ 

 

 

 

1.2 Was ist Ihre höchste abgeschlossene Ausbildung? (bitte ankreuzen) 

O Schulbesuch weniger als 7 Jahre 

O Obligatorische Schule 

O Anlehre / Attestlehre 

O Berufslehre oder Vollzeitberufsschule 

O Maturitäts-, Diplommittelschule, Berufsmaturität  

O Höhere Fach- und Berufsausbildung 

O Universität, Hochschule, Fachhochschule 

 

1.3 Was ist Ihr erlernter Beruf? _______________________________________ 

 

1.4 Wie ist Ihre Erwerbssituation? (bitte ankreuzen und allenfalls ergänzen) 

 

O Erwerbstätig (ab 1 Stunde bezahlter Erwerbstätigkeit pro Woche – inkl. Lehrlinge) 

O Nichterwerbstätig (ich habe keinen Erwerb – bin jedoch arbeitsfähig) 

O Auf Stellensuche, beim RAV gemeldet 

O Anderes  

 

Mein Einkommen erhalte ich von:  __________________________________________ 

  



 

 

2. Angaben zu Ihrer Arbeit 

2.1 Angaben zu Ihrem Arbeitgeber 

 

 

Name Ihres Arbeitgebers   ____________________________________________ 

 

Adresse Ihres Arbeitgebers ____________________________________________ 

 

Postleitzahl und Ort  ____________________________________________ 

 

 

 

2.2 Wie hoch ist Ihr Beschäftigungsgrad?  

 (bitte ankreuzen und genaue Prozent ergänzen) 

 

O Vollzeitstelle (90% +) 

 

O Eine Teilzeitstelle (bis 89%) 

 

O Mehrere Teilzeitstellen 

 

O Genaue Prozent _____________% 

 

 

3.  Familienzulagen  

 

Wer bezieht die Familienzulagen?  ______________________________________ 

 

 

4. Begründung des Anmeldegesuchs 

 

______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

5. Angaben zum zahlungspflichtigen Elternteil 

 

Name und Vorname   ______________________________________________ 

 

Adresse    ______________________________________________ 

 

Postleitzahl / Ort   ______________________________________________ 

 

Telefon- / Handynummer  ______________________________________________ 

 

E-Mail     ______________________________________________ 

  



 

 

 

 

Geburtsdatum   ______________________________________________ 

 

Heimatort/Land   ______________________________________________ 

 

Beruf     ______________________________________________ 

 

Arbeitgeber    ______________________________________________ 

 

 

 

6. Ab welchem Zeitpunkt wünschen Sie Inkassohilfe / Bevorschussung? 

 

O  Bevorschussung ab sofort (frühestens ab Eingang der Anmeldung) 

 

O  Bevorschussung ab folgendem Monat/Jahr: _____________________________ 

 

O  Inkassohilfe für Ausstände ab Monat/Jahr: ______________________________ 

 

 

 

 

 

Ort/Datum:       Unterschrift:  

 

 

______________________________  _________________________________ 
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