
Erklärung Selbstständigkeit bei beendeter Ausübung der Tätigkeit

Name, Vorname des Antragstellers/ der Antragstellerin  _______________________________________________

Name, Vorname des Gewerbetreibenden                        _______________________________________________

Nummer der Bedarfsgemeinschaft:                                31778BG_______________

Fügen Sie dieser Erklärung bitte folgende Unterlagen bei:

  [  ] vollständige Gewerbeauskunft (alle Ihrer bisher getätigten Gewerbeanmeldungen, -ummeldungen und 

  -abmeldungen)     

  [  ] Kontoauszüge der letzten drei Monate des Geschäftskontos

  [  ] Gewinnermittlung aus dem Vorjahr

  [  ] vorläufige Gewinnermittlung aus den bisherigen Quartalen des laufenden Jahres

  [  ] Auflistung über sämtliche Forderungen und Verbindlichkeiten

Beantworten Sie auf diesem Vordruck außerdem folgende das Gewerbe betreffende Fragen und fügen Sie ggf. die 

entsprechenden Unterlagen bei:

1. In welchem Zeitraum wurde das Gewerbe ausgeübt? von ____________________ bis ____________________

2. In welchem zeitlichen Umfang wurde das Gewerbe ausgeübt? _______ Std/Woche

3. Wurde das Gewerbe insolvent gemeldet?

      [  ] nein    [  ] ja, dann fügen Sie Ihrem Antrag den Nachweis über die Insolvenzeröffnung bei.

  4. Sind aus dem Gewerbe weiterhin Gegenstände der Geschäftsausstattung, Waren oder sonstiges Vermögen 

      (auch in  Form von Geldanlagen) vorhanden?

      [  ] nein, dann fügen Sie eine genaue Erklärung über den Verbleib dieses Vermögens bei.

      [  ] ja, dann fügen Sie eine vollständige Auflistung der v.g. Gegenstände, Waren etc., sowie Nachweise bei.

  5. Hat der Gewinn des Gewerbes in der Vergangenheit ausgereicht um Ihren Lebensunterhalt zumindest zum Teil 

      oder ganz sicherzustellen?

      [  ] nein    [  ] ja, dann fügen Sie eine Erklärung darüber ein, warum das Gewerbe aufgegeben wurde.

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 – 67 des SGB I (Erstes Buch 

Sozialgesetzbuch) für die Leistungen nach dem SGB II erhoben. Bitte beachten Sie, dass ein Leistungsanspruch ggf. 

nicht berechnet werden kann, soweit die Unterlagen nicht vollständig vorliegen.

Ich versichere, dass meine Angaben zutreffend sind.

___________________________     ___________________________ 
Ort/ Datum                                                      Unterschrift Antragsteller


