Anlage:
LANDKREIS

Erklarung zur Scheidung/Trennung GOPPINGEN

Durch die Angaben in diesem Formular wird gepruft, ob ggf. noch Unterhaltsanspriiche gegenlber
Ihrem geschiedenen Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner gem. LPartG bestehen.

Antragsteller:

41.4

Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift

Geschiedener Ehegatte/eingetragener Lebenspartner gem. LPartG:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift (letzte bekannte)

Datum der Eheschlielung Beginn des Getrenntlebens Datum der Scheidung (Urteil beifligen!)

Waren Sie — als Antragsteller — erwerbstatig
zum Zeitpunkt der Trennung: [ ]ja [_]nein; zum Zeitpunkt der Scheidung: [ ]ja []nein

Wenn Sie nicht erwerbstatig waren: Aus welchen Grinden waren Sie ohne Arbeit?

Zeitraum L] Alter

von bis [ Krankheit/Gebrechen

[] Betreuung eines Kindes

[ erfolglose Bemiihungen um Arbeit
[] Bezug von Arbeitslosengeld I

[ sonstige Griinde:

Zeitraum L1 Alter

von bis [ Krankheit/Gebrechen

[] Betreuung eines Kindes

[ erfolglose Bemiihungen um Arbeit
[] Bezug von Arbeitslosengeld I

[ sonstige Griinde:

Zeitraum [ Alter

von bis [0 Krankheit/Gebrechen

[ Betreuung eines Kindes

[ erfolglose Bemiihungen um Arbeit
[] Bezug von Arbeitslosengeld I

[J sonstige Griinde:

Zeitraum [ Alter

von bis [J Krankheit/Gebrechen

[ Betreuung eines Kindes

[ erfolglose Bemiihungen um Arbeit
[] Bezug von Arbeitslosengeld Il

[ sonstige Griinde:
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Ich versichere, dass die Angaben auf Seite 1 zur Scheidung/Trennung llickenlos sind und der Wahrheit
entsprechen. Ich bin mir dartber im Klaren, das falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung
wegen Betruges fiihren kdnnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind. Anderungen
werde ich im Rahmen meiner Mit- wirkungspflichten (§ 60 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB 1))

umgehend und unverzuglich mitteilen.

Datum, Unterschrift Antragsteller
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