Stiftung "Resozialisierungsfonds Dr. Traugott Bender"
beim Justizministerium Baden-Wiurttemberg

Schuldenliste

Gegen mich

Vorname, Name, ggf. abweichender Geburtsname

StraBe und Hausnummer Telefon (mit Vorwahl)

PLZ, Ort

bestehen folgende Forderungen oder werden gegen mich geltend gemacht:

Lfd. Glaubiger Forderung Rechtsgrund Bemerkungen
Nr.: EUR (z.B. Mitschuldner, Biirgen)

Ich versichere, dass diese Aufstellung nach meinem besten Wissen vollstindig ist und von keiner Seite
weitere Forderungen, seien sie berechtigt oder unberechtigt, gegen mich geltend gemacht werden.

Ich habe O kein Vermodgen
O folgendes Vermogen:

Ort, Datum Unterschrift

RF 2 -28.03.2003




