Abrechnungsbogen § 11 (5) SGB Xl

Der Schuldnerberatungsstelle

Name, Vorname des Klienten / der Klientin Geburtsdatum AZ — GS-Amt
Ansprechpartner/in :  (Name und Tel.-Nr.:) AZ der Beratungsstelle:
1. Grundpauschale
D 2 1.1 Grundpauschale € 46.00
(als Nachweis gilt die mit der Antragsbewilligung bescheinigte Aufnahme der Beratung) ’
3 1.2 Mit Anrechnung auf den Kostenbeitrag des Antragstelles / der
D Antragstellerin £ 00.00
(Die Grundpauschale wird nicht ausgezahlt, sondern mit dem Kostenbeitrag des ’
Antragstellers / der Antragstellerin anteilig verrechnet. Weiter mit 2.)
4 1.3 Auszahlungsantrag 1.4 Auszahlungsbestatigung
(Datum/Unterschrift/Stempel (Datum/Unterschrift/Stempel GS-Amt)
Beratungsstelle)
[ ] |2. Beratungspauschale
5 2.1 Beratungspauschale € 20000
6 (Bitte Schuldenbereinigungsplan oder Glaubiger- &odderungsverzeichnis beifligen) !
7 2.2 Mit Anrechnung auf den Kostenbeitrag des Antragstelles / der
[ ] Antragstellerin £ 96.00
(Auf die Grundpauschale und die Beratungspauschale von zusammen € 246 wird der '
Kostenbeitrag von € 150,00 angerechnet, so dass € 96 auszuzahlen sind)
8 2.3 Auszahlungsantrag 2.4 Auszahlungsbestatigung
(Datum/Unterschrift/Stempel (Datum/Unterschrift/Stempel GS-Am)
Beratungsstelle)
[ ] | 3. Erfolgspauschale | / Teilregulierung, Stundung
9 3.1 Teilregulierung, Stundung
10 (Bitte Teilregulierungsvorschlag mit Annahmenachweis deulBgfer oder Stundungs- € 400,00
11 vereinbarung beifiigen )
D 12 3.2 Person mit Leistungen nach 8 67 SGB XIlI + € 102.00
» AZ des Leistungstréagers. ’




3.3 Summe: € 0,00
13 3.3 Auszahlungsantrag 2.4 Auszahlungsbestatigung
(Datum/Unterschrift/Stempel (Datum/Unterschrift/Stempel GS-Amt)
Beratungsstelle)
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[ ] |4. Erfolgspauschale Il / Bescheinigung
14 4.1 Bescheinigung
15 (Bitte Bescheinigung Uber das Scheitern des auRergerichtkghgyungsversuchs und ggf.
ein ggu. Nr. 2.1 aktualisiertes Glaubiger/Forderungsverzeichnis oder den SBP beifligen)
|:| 4.1.1 Verfahren mit bis zu 3 Glaubigern € 400,00
|:| 4.1.2 Verfahren mit 4 bis 13 Glaubigern € 1.200,00
|:| 4.1.3 Verfahren mit tiber 13 Glaubigern € 1.800,00
D 17 4.2 Pe.rson mit Leistungen nach § 67 SGB XI| +€ 102,00
» AZ des Leistungstragers:
4.3
Zwischensum € 0,00
me:
[] €
4
[ ] |4.4 Anrechnung der Pauschale nach 3.3 00,00
[] €
502,00
4.5
Endsumm € 0,00
e:
18 4.6 Auszahlungsantrag 4.7 Auszahlungsbestatigung
(Datum/Unterschrift/Stempel (Datum/Unterschrift/Stempel GS-Amt)
Beratungsstelle)
[ ] |5. Erfolgspauschale 111 / Einigung
19 5.1 Einigungsitte Einigungsvorschlag und Einverstandniserklarungen deibi@éubeifiigen)
[ ] |20 5.1.1 Verfahren mit bis zu 3 Glaubigern 600,00
[ ] |21 5.1.2 Verfahren mit 4 bis 13 Glaubigern 1.700,00
D €

22 5.1.3 Verfahren mit tber 13 Glaubigern

2.100,00




23 5.2 Person mit Leistungen nach § 67 SGB XI| Jlro€2 00
» AZ des Leistungstragers: '
24 5.3
Zwischensumme € 0,00
[] €
25 5.4 Unter Anrechnung der Pauschale nach 3.3 400,00
[]
502,00
5.5
Endsumm € 0,00
e:
26 5.6 Auszahlungsantrag 5.7 Auszahlungsbestatigung
(Datum/Unterschrift/Stempel (Datum/Unterschrift/Stempel GS-Amt)
Beratungsstelle)
27 6. Nachgehende Beratung
(Bitte Belege Uber Zahlungsplan, Zahlungsverzug und drohendes Scheitern beifligen) € 205,00
28 6.1 Auszahlungsantrag 6.2 Auszahlungsbestatigung
(Datum/Unterschrift/Stempel (Datum/Unterschrift/Stempel GS-Amt)
Beratungsstelle)




