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(Name(n)) (PLZ, Ort, Datum)

                                                                                                                                                                               
(Straße/Nr.) (Telefon)

                                                                                       
(Telefax)

Amtsgericht

                                                                                        

Antrag auf Erteilung einer Abschrift des Vermögensverzeichnisses
Zwangsvollstreckungssache gegen

                                                                                                                                                    
(genaue Bezeichnung d. Schuldner(in) mit Namen, Anschrift, ggf. Geburtsdatum)

� Ich bitte/Wir bitten um Mitteilung, ob d. oben angegebene Schuldner(in) in den letzten drei
Jahren die eidesstattliche Versicherung abgegeben hat. Sollte die eidesstattliche Ver-
sicherung abgegeben worden sein, beantrage ich/beantragen wir die Übersendung einer
Abschrift des Vermögensverzeichnisses.

� Mir/Uns ist bekannt, dass d. Schuldner(in) in den letzten drei Jahren die eidesstattliche
Versicherung unter dem Aktenzeichen                                                         abgegeben hat.
Ich beantrage/Wir beantragen die Übersendung einer Abschrift des Vermögensverzeich-
nisses.

� Zur Legitimation liegt die vollstreckbare Ausfertigung des
� Zur Legitimation liegen die vollstreckbaren Ausfertigungen der

                                                                                                                                             
(genaue Bezeichnung des Titels/der Titel)

                                                                                                                                             

bei mit der Bitte um Rückgabe.

�

                                                                        
(Unterschrift d. Antragsteller(in)/s)

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen
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