
  

     

Die Anlage ist Bestandteil des Antrages auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB II 

Anhörung zum Unterhalt (U 25)  für BG-Nr.:    
            
(Bei Schwangerschaft bitte zusätzlich Anhörung zum Unterhalt für BG-…ausfüllen, 
 mit eigenem Kind bitte nur Anhörung zum Unterhalt für BG-… ausfüllen) 
 1. Antragsteller/in (LE)  
 

 

ledig □        verh. □  seit:…………getrennt lebend □  seit: ………….. verw. □  seit:…………… 
gesch. □  seit:………......, wenn ja Datum Eheschließung:…………..(Scheidungsurkunde ab 01.01.2005) 
Eine Berufserstausbildung habe ich am : ………….                abgeschlossen □ (weiter nicht nötig) 
abgebrochen □       =>  aus gesundheitlichen Gründen □      aus anderen Gründen □  
befinde mich (demnächst) in Ausbildung □        bin Ausbildung suchend     ja □   nein □  

  
 2. Unterhaltszahlungen (Nachweis beilegen) 
  
 
Von den Unterhaltspflichtigen erhalte ich laufend  
 □  mtl. Barunterhalt Vater: ……………   €                    □ mtl. Barunterhalt Mutter:……………  €       
 □   keine Zahlungen                                                     □  wurden eingestellt zum ……………     
  
 3. Unterhaltspflichtiger Vater   

  
 4. Unterhaltspflichtige Mutter  
 

Name, Vorname     geb. am    

Straße/Nr.   

PLZ/Wohnort   
letzter Arbeitgeber mit 
Anschrift     

mtl. Nettoeinkommen ca. €    

Krankenversichert bei    
 
Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestätigt. Die Angaben zu den wirtschaftlichen Verhältnissen 
des Unterhaltspflichtigen sind freiwillig. Es wird jedoch auf die Auskunftspflicht des Unterhaltspflichtigen gem. § 
1605 BGB verwiesen.  
 
Gleichzeitig erteilt der Antragsteller/die Antragstellerin die Vollmacht zur Akteneinsicht bezüglich des Unterhalts 
bei Behörden, Anwälten und Gerichten. 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller           Datum, Unterschrift Sachbearbeiter/in, Orga-Zeichen 

Name, Vorname    geb. am    

Anschrift     Telefonnr.    

Name, Vorname     geb. am   

Straße/Nr.   

PLZ/Wohnort   
letzter Arbeitgeber mit 
Anschrift     

mtl. Nettoeinkommen ca. €    

Krankenversichert bei    


