(Name d. Verurteilten)

(StraRe und Hausnummer)

(PLZ, Ot)

An die
St aat sanwal t schaft Dort nund
Gerichtsplatz 1

44135 Dort mund

zu: Geschafts-Nr.

Ei nkommensauskunf t

1. Ausgelbte Tatigkeit
2. Arbeitgeber bzw Leistungsstelle
3. Fam | ienstand
4. Anzahl und Alter der
Unt er hal t sberechti gten /
5. Nettoei nkonmmen: ei genes Euro
der Angehdri gen Eur o
Summe des Ei nkomrmens Eur o
6. Verndgen:
Euro
7. Bel astungen:
M ete einschl. der Nebenkosten Eur o
Ver si cherungspr am en Eur o
Unt er hal t szahl ungen Eur o
Sonst i ges: Eur o
Eur o
Eur o
Kr edi t auf nahme am
vor auss. Dauer
Hohe Eur o
nonat |l i che Rate Eur o
Summe der Bel ast ungen Eur o
Ich bin in der Lage nonatlich Euro zu zahl en.
(jeweils am des Monat s)

Wei tere Bener kungen:

Di e Bel ege zu nei nen Angaben habe ich bei gefugt.

(Ot, Datum (Unterschrift)

459a- eak Ei nkommensauskunft i m Vol streckungsverfahren



	Einkommensauskunft
	Summe des Einkommens 	______________ Euro
	Summe der Belastungen	______________ Euro

