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URI AMT FUR KINDES- UND
ERWACHSENENSCHUTZ

Inventar

Uber den Besitzstand, gemass Art. 405 Abs. 2 ZGB
gemass Beschluss vom

Name, Vorname:

Geschlecht:

Sozialversicherungsnummer:

Geburtsdatum:

Zivilstand:

Beistandschaft nach: Art. ZGB
Beistand/Beistandin:

Inventarstichtag: (i. d. R. Datum der Massnahmenerrichtung)

Inventar aufgenommen von am

Bitte samtliche Punkte vollstandig ausfullen resp. jeweils explizit «<keine» ankreuzen oder
vermerken. Zu jedem Punkt sind die einzureichenden Belege (Kopien) aufgeflihrt, welche mit
einer Beleg-Nr. zu versehen und mit dem ausgefullten Inventarformular einzureichen sind. Die
Belege sind nicht abschliessend aufgefihrt.

Auch im Ausland liegende Vermdgenswerte sind zu erfassen.

Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion

Amt flr Kindes- und Erwachsenenschutz Telefon: +41 418752170
Klausenstrasse 4 E-Mail: akes@ur.ch
6460 Altdorf Internet: www.ur.ch/akes



A. Vorbemerkungen

1. Wohnverhéaltnisse

(1 Mieter/in Haus
AnzahlZimmer
Mitbewohner/innen:
Adresse:

Mietzins monatlich:
Vermieter/in:

1 Eigentiimer/in Haus
AnzahlZimmer:
Mitbewohner/innen:
Adresse:

O Heimbewohner/in
Adresse:
Kosten pro Monat:

Bemerkungen:

(1 Mieter/in Wohnung

CHF exKkl.

[ Eigentiimer/in Wohnung

CHF

Belege: Mietvertrag, Heimrechnung

2. Versicherungen

a) [ Krankenversicherung

Krankenkasse/Agentur:
Versicherungsnummer:
Unfall mitversichert:
Monatspramie:

b) [ Unfallversicherung
Versicherung/Agentur:
Versicherungsnummer:
Monatspramie:

c) [ Hausratsversicherung

Versicherung/Agentur:
Versicherungsnummer:
Monatspramie:

CHF

CHF

CHF

d) 0O Privathaftpflichtversicherung

Versicherung/Agentur:
Police-Nummer:
Jahrespramie:

CHF

NK
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] keine

O keine

O keine

O keine



e) [Lebensversicherung
Versicherung/Agentur:
Police-Nummer:

Jahrespramie: CHF
Aufbewahrungsort Original-

Police:

f) O AHV/IV
Ausgleichskasse, Ort:
Betrag pro Monat: CHF

g) [ Pensionskasse
Versicherungskasse, Ort:

Betrag pro Monat: CHF
Angespartes Kapital: CHF

h) [Oweitere (Freiziuigigkeit/3. Saule)

Belege: Policen, Versicherungsausweis

3. Wohnrecht

4. Erwerbseinkommen

a) [ aus Berufstatigkeit

Arbeitgeber/in:

Beruf/Tatigkeit:

Monatseinkommen (netto): CHF
Erster Lohnmonat nach Stichtag:
Auszahlungsart: (z. B. auf Bankkonto-Nr.,

bar an betreute Person, usw.)

b) [ aus Ersatzeinkommen (Unfall-/Krankentaggelder)
Arbeitslosenversicherung, Kasse:

Betrag: CHF

Stand (z. B. bezugsberechtigt bis):

c) [OErganzungsleistungen zu AHV/IV

Betrag pro Monat: CHF
Erster Auszahlungsmonat nach Stichtag:
Auszahlungsart: (z. B. auf Bankkonto-Nr.,

bar an betreute Person, usw.)

1 Ein Gesuch wird/wurde am

eingereicht
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O keine

O keine

O keine

O keine

O keine

O keine

O keine

O keine



5. Rentenanspriiche

a) [ AHV/IV-Rente

Ausgleichskasse, Ort:

Betrag pro Monat: CHF
Erster Rentenmonat nach

Stichtag:

Auszahlungsart: (z. B. auf Bankkonto-

Nr., bar an betreute Person, usw.)

b) O BVG-Renten

Versicherungskasse, Ort:

Betrag pro Monat: CHF
Erster Rentenmonat nach

Stichtag:

Auszahlungsart: (z. B. auf Bankkonto-

Nr., bar an betreute Person, usw.)

c) [Oweitere Sozialversicherungsrenten (z. B. UVG)
Versicherungskasse, Ort:

Betrag pro Monat: CHF
Erster Rentenmonat nach

Stichtag:

Auszahlungsart: (z. B. auf Bankkonto-

Nr., bar an betreute Person, usw.)

Belege: Sozialversicherungsverfugungen

d) Oweitere Rentenversicherungen (z. B. Saule 3a/b)
Versicherungskasse, Ort:

Betrag pro Monat: CHF

Erster Rentenmonat nach Stichtag:

Auszahlungsart: (z. B. auf Bankkonto-

Nr., bar an betreute Person, usw.)

6. Unterhaltsanspriiche

Alimentenschuldner/in:
CHF pro L] indexiert
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O keine

] keine

O keine

O keine

O keine
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7. Ubrige Einkiinfte (z. B. Sozialhilfegelder) O keine
Betrag pro Monat: CHF

Erster Auszahlmonat nach

Stichtag:

Auszahlungsart: (z. B. auf Bankkonto-

Nr., bar an betreute Person, usw.)

Belege: aktueller Bank-/Postbeleg der Uberweisung oder aktueller Renten-/Lohnausweis,
Entscheid/Verfugung insb. bezliglich Nachzahlungen, Gerichtsurteile, Policen

Hilflosenentschéadigung ] keine
Betrag pro Monat: CHF

Erster Auszahlmonat nach

Stichtag:

Auszahlungsart:(z. B. auf Bankkonto-

Nr., bar an betreute Person, usw.)

8. Unverteilte Hinterlassenschaften O keine
(Erbschaften)
Name Geburtsdatum  Todestag Letzter Wohnort  Verwandtschaftsverhaltnis

zur betreuten Person

Belege: Erbbescheinigung, Testamentserdffnungsverfugung, Nachlassinventar

9. Nutzniessungsanspriiche O keine

Eigentimer/in des Vermogens:

Art (Liegenschaft, Depot, usw.):

Betrag pro Jahr: CHF

Belege: Erbteilungsvertrag, Testamentseroffnungsverfigung, Nachlassinventar,
Grundbuchauszug

10. Unterhaltsverpflichtungen (Alimente) O keine

Alimentenglaubiger/in:
CHF pro [ indexiert
Belege: Grundlage der Verpflichtungen (Urteil, Vereinbarung)
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11. Letztwillige Verfugungen/Erbvertrage O keine

Das Originaltestament ist unge6ffnet beim Notariat oder an einem anderen sicheren Ort
(z. B. einem bereits bestehenden Schrankfach) zu deponieren.

Datum
Ort der Aufbewahrung

Belege: Empfangsbestatigung Notariat

12. Schulden (auch bestehende Verlustscheine) O keine

Es sind folgende Belastungen bekannt:

Belege: Betreibungsauskunft, Vertrage

13. Offene Rechnungen / laufende Betreibungen O keine

Offene Rechnungen: CHF
Offene Betreibungen: CHF

Belege: Betreibungsauskunft, Rechnungen

14. Schrankfacher O keine

Der Inhalt von Schrankfachern ist in der Regel im Beisein des Sachbearbeiters/der
Sachbearbeiterin der KESB zu inventarisieren. Falls die Schlussel im Besitz einer Person sind,
die Zutritt (Vollmacht) zum Schrankfach hat, ist die KESB umgehend zu benachrichtigen.
Schrankfachnummer:

Bank:

Aufbewahrungsort der Schlissel:

15. Diverses O keine

Grabvorsorge, Burgschaften, Urheberrechte, Entschadigung aus Haftpflicht,
Genugtuungsanspruche, Abzahlungsvertrage, usw.:

16.Bei Verheirateten

Giiterstand:
[ Errungenschaftsbeteiligung (Normalfall) 1 Gutertrennung 0 Gutergemeinschaft



Eigengliter

(Eigenguter sind: eingebrachte Vermdgenswerte bei der Heirat, unentgeltlicher
Vermogensanfall wahrend der Ehe wie Erbschaften, Schenkungen, Lottogewinne,
Genugtuungsanspruche usw.)

Eigengiiter Ehemann:

Eigengliter Ehefrau:

Ort, Datum Unterschrift Ehemann

Ort, Datum Unterschrift Ehefrau

Belege: Ehevertrag

B. Vermogensverhaltnisse
l. Aktiven

1. Liegenschaften (Grundeigentum/Baurechte)

Art der Liegenschaft/Art des Gemeinde Mietverhaltnis

Grundstucks

Total Grundeigentum (Steuerwert) CHF

7/12

O keine

O keine

1 keine

Belege: Grundbuchauszug, amtliche Schatzung, Aufstellung Uber Mietverhaltnisse/Mietzinsen
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2. Wertschriften, Sparhefte, Konti, Darlehen, Mieterkaution

a) U Konti [ keine
Finanzinstitut Kontonummer Kontobezeichnung Wert

b) [ Wertschriften L] keine
Finanzinstitut Valor Laufzeit Zinsfuss Nom. Wert Kurswert

c) [ Andere zinstragende Darlehen (nur gegebene Darlehen) L] keine
d) [ Nicht zinstragende Darlehen (nur gegebene Darlehen) [ keine
Total Konti, Wertschriften, Darlehen CHF

Belege: Depot- und Kontoauszuge per Stichtag, Steuererklarung mit Wertschriftenverzeichnis,
Darlehensvertrage (Hohe des Darlehens per Stichtag bzw. urspriingliche
Darlehenssumme und geleistete Ruckzahlungen, Rickzahlungsmodalitaten)
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3. Weitere Guthaben 1 keine

Ausstehende Nachlassanspriche, fallige Forderungen, Lohnguthaben, ausstehende

Versicherungsleistungen/Genugtuungsanspriche, usw.

Schuldner Hohe der Forderungen/ Forderungsgrinde
Guthaben

Belege: Schuldschein, Forderungsausweis/-beleg

4. Barschaft 1 keine

Betrag Wahrung wann/wo aufgefunden

Kleinere Betrage, die die verbeistandete Person selber verwaltet, sind nicht aufzufuhren.
Total Barschaft CHF

Belege: Quittung

5. Mobiliar/personliche Effekten (Fahrhabe) [ keine

a) [1Wohnung wird aufgeldst
] Ein Inventar wird/wurde am erstellt. Inventarwert: CHF

b) [ Wohnungsinventarisation Zustimmung

Die Zustimmung zur Wohnungsliquidation wurde von der betroffenen Person (urteilsfahig)
erteilt.

Datum:

AnzahlZimmer:

Adresse:

Anwesende betroffene Person

eilsfahig):

Anwesende/r Beistand/Beistandin

(Vormund/in):

c) [ Betreute Person bewohnt weiterhin Haus, Wohnung, (Heim-)Zimmer

(] Die verbeistandete Person besitzt ausser persdnlichen Effekten ohne besonderen
Liquidationswert keine Fahrhabe (keine eigenen Mdbel, Heimzimmer/Wohnung ist mdbliert).

[ Es sind keine Mobel/Gegenstande von besonderem Wert vorhanden. Die gesamte Fahrhabe
ist ohne besonderen Liquidationswert.
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[] Es bestehen folgende Mdbel/Gegenstande von besonderem Wert (es sind nur besonders
wertvolle Gegenstande wie antike Mobelstlicke, Kunstgegenstande usw. aufzufuhren):

Total Mobiliar/Fahrhabe CHF

Belege: Kaufbelege, Schatzungsgutachten, Liste Magazindienst

6. Rickkaufswert Lebensversicherung [ keine

Gesellschaft:
Ruckkaufswert:

Total Riickkaufswert CHF

Belege: Police, Ruckkaufswert

7. Weitere Aktiven [ keine
Schmuck, Sammlungen, Mlunzen, Fahrzeuge (Jahrgang, km-Stand), usw.

Bezeichnung Wert Aufbewahrungsort

Total weitere Aktiven CHF

Belege: Kaufbelege, Schatzungsgutachten

8. Geschiaftsvermogen [l keine

Name und Adresse des Geschéafts:
Beteiligung in CHF:

Total Geschiftsvermogen CHF

Belege: Gesellschaftsvertrag, letzte Bilanz- und Erfolgsrechnung
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Il. Passiven

1. Grund- und faustpfandgesicherte Schulden [l keine

Glaubiger/in Hohe der Schuld per Pfandobjekt Ruckzahlungsmodalitaten
Stichtag

Total Grund- und faustpfandgesicherte Schulden CHF

Belege: Kontoauszug per Stichtag, Schuldschein, Kreditvertag

2. Ubrige Verpflichtungen [ keine

a) UOlaufende
Die ublichen laufenden Verpflichtungen, wie Mietzinse, Heimrechnungen,
Krankenkassenbeitrage, usw. sind nur aufzufuhren, wenn sie total 10% der Aktiven Ubersteigt.

b) O andere Schulden

Kontokorrentschulden, Darlehensschulden, Schulden aus Abzahlungskaufen, Leasing, usw.

Glaubiger/in Hohe der Schuld per Pfandobjekt Ruckzahlungsmodalitaten
Stichtag

Total tibrige Verpflichtungen CHF
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+ Total Aktiven CHF
- Total Passiven CHF
= Nettovermogen CHF
Bemerkungen [l keine

Unterschrift verbeistandete Person

[] Die verbeistandete Person kann den Inhalt des Inventars erfassen und dieses unterzeichnen
(Unterschrift unten).

[] Die verbeistandete Person kann den Inhalt des Inventars nicht erfassen und dieses nicht
unterzeichnen. Grund:

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben bescheinigt:

Ort, Datum verbeistandete Person

Ort, Datum Beistandsperson

Ort, Datum Mitglied KESB



	A. Vorbemerkungen
	1. Wohnverhältnisse
	2. Versicherungen
	4. Erwerbseinkommen
	5. Rentenansprüche

	B. Vermögensverhältnisse
	I. Aktiven
	2. Wertschriften, Sparhefte, Konti, Darlehen, Mieterkaution

	II. Passiven


	gemäss Beschluss vom: 
	Name Vorname: 
	Geschlecht: 
	Sozialversicherungsnummer: 
	Geburtsdatum: 
	Zivilstand: 
	Beistandschaft nach: 
	Art ZGBBeistandBeiständin: 
	Inventarstichtag: 
	von: 
	am: 
	Mieterin Haus: Off
	Mieterin Wohnung: Off
	Anzahl Zimmer: 
	Mitbewohnerinnen: 
	Adresse: 
	Mietzins monatlich: 
	CHF inklexkl NKVermieterin: 
	Eigentümerin Haus: Off
	Eigentümerin Wohnung: Off
	Anzahl Zimmer_2: 
	Mitbewohnerinnen_2: 
	Adresse_2: 
	Heimbewohnerin: Off
	Adresse_3: 
	CHF: 
	Bemerkungen: 
	Krankenversicherung: Off
	keine: Off
	KrankenkasseAgentur: 
	Versicherungsnummer: 
	Unfall mitversichert: 
	CHF_2: 
	Unfallversicherung: Off
	keine_2: Off
	VersicherungAgentur: 
	Versicherungsnummer_2: 
	CHF_3: 
	Hausratsversicherung: Off
	keine_3: Off
	VersicherungAgentur_2: 
	Versicherungsnummer_3: 
	CHF_4: 
	Privathaftpflichtversicherung: Off
	keine_4: Off
	VersicherungAgentur_3: 
	PoliceNummer: 
	CHF_5: 
	Lebensversicherung: Off
	keine_5: Off
	VersicherungAgentur_4: 
	PoliceNummer_3: 
	CHFAufbewahrungsort Original Police: 
	AHVIV: Off
	keine_6: Off
	Ausgleichskasse Ort_2: 
	CHF_6: 
	Pensionskasse: Off
	keine_7: Off
	Versicherungskasse Ort_2: 
	CHF_7: 
	CHF_8: 
	weitere Freizügigkeit3 Säule: Off
	keine_8: Off
	keine_9: Off
	aus Berufstätigkeit: Off
	keine_10: Off
	Arbeitgeberin: 
	BerufTätigkeit: 
	Monatseinkommen netto: 
	CHFErster Lohnmonat nach Stichtag: 
	CHFAuszahlungsart z B auf BankkontoNr bar an betreute Person usw: 
	aus Ersatzeinkommen UnfallKrankentaggelder: Off
	keine_11: Off
	Arbeitslosenversicherung Kasse: 
	Arbeitslosenversicherung Kasse_2: 
	CHFStand z B bezugsberechtigt bis: 
	Ergänzungsleistungen zu AHVIV: Off
	keine_12: Off
	Betrag pro Monat: 
	CHFErster Auszahlungsmonat nach Stichtag: 
	CHFAuszahlungsart z B auf BankkontoNr bar an betreute Person usw_2: 
	Ein Gesuch wirdwurde am: Off
	eingereicht: 
	AHVIVRente: Off
	keine_13: Off
	Ausgleichskasse Ort_3: 
	Betrag pro Monat_2: 
	CHFErster Rentenmonat nach Stichtag: 
	CHFAuszahlungsart z B auf Bankkonto Nr bar an betreute Person usw: 
	BVGRenten: Off
	keine_14: Off
	Versicherungskasse Ort_3: 
	Betrag pro Monat_3: 
	CHFErster Rentenmonat nach Stichtag_2: 
	CHFAuszahlungsart z B auf Bankkonto Nr bar an betreute Person usw_2: 
	weitere Sozialversicherungsrenten z B UVG: Off
	keine_15: Off
	Versicherungskasse Ort_4: 
	Betrag pro Monat_4: 
	CHFErster Rentenmonat nach Stichtag_3: 
	CHFAuszahlungsart z B auf Bankkonto Nr bar an betreute Person usw_3: 
	weitere Rentenversicherungen z B Säule 3ab: Off
	keine_16: Off
	Versicherungskasse Ort_5: 
	Betrag pro Monat_5: 
	CHFErster Rentenmonat nach Stichtag_4: 
	CHFAuszahlungsart z B auf Bankkonto Nr bar an betreute Person usw_4: 
	keine_17: Off
	Alimentenschuldnerin: 
	undefined: Off
	keine_18: Off
	Betrag pro Monat_6: 
	CHFErster Auszahlmonat nach Stichtag: 
	CHFAuszahlungsart z B auf Bankkonto Nr bar an betreute Person usw_5: 
	keine_19: Off
	Betrag pro Monat_7: 
	CHFErster Auszahlmonat nach Stichtag_2: 
	CHFAuszahlungsartz B auf Bankkonto Nr bar an betreute Person usw: 
	keine_20: Off
	NameRow1: 
	GeburtsdatumRow1: 
	TodestagRow1: 
	Letzter WohnortRow1: 
	Verwandtschaftsverhältnis zur betreuten PersonRow1: 
	NameRow2: 
	GeburtsdatumRow2: 
	TodestagRow2: 
	Letzter WohnortRow2: 
	Verwandtschaftsverhältnis zur betreuten PersonRow2: 
	keine_21: Off
	Eigentümerin des Vermögens: 
	Art Liegenschaft Depot usw: 
	CHF_9: 
	keine_22: Off
	Alimentengläubigerin: 
	undefined_2: Off
	keine_23: Off
	Datum: 
	Ort der Aufbewahrung: 
	keine_24: Off
	keine_25: Off
	CHF_10: 
	CHF_11: 
	keine_26: Off
	Schrankfachnummer: 
	Bank: 
	Aufbewahrungsort der Schlüssel: 
	keine_27: Off
	Errungenschaftsbeteiligung Normalfall: Off
	Gütertrennung: Off
	Gütergemeinschaft: Off
	keine_28: Off
	keine_29: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift Ehemann: 
	Ort Datum_2: 
	Unterschrift Ehefrau: 
	keine_30: Off
	Art der LiegenschaftArt des GrundstücksRow1: 
	GemeindeRow1: 
	MietverhältnisRow1: 
	Art der LiegenschaftArt des GrundstücksRow2: 
	GemeindeRow2: 
	MietverhältnisRow2: 
	Art der LiegenschaftArt des GrundstücksRow3: 
	GemeindeRow3: 
	MietverhältnisRow3: 
	Art der LiegenschaftArt des GrundstücksRow4: 
	GemeindeRow4: 
	MietverhältnisRow4: 
	CHF_12: 
	Konti: Off
	keine_31: Off
	FinanzinstitutRow1: 
	KontonummerRow1: 
	KontobezeichnungRow1: 
	WertRow1: 
	FinanzinstitutRow2: 
	KontonummerRow2: 
	KontobezeichnungRow2: 
	WertRow2: 
	FinanzinstitutRow3: 
	KontonummerRow3: 
	KontobezeichnungRow3: 
	WertRow3: 
	FinanzinstitutRow4: 
	KontonummerRow4: 
	KontobezeichnungRow4: 
	WertRow4: 
	FinanzinstitutRow5: 
	KontonummerRow5: 
	KontobezeichnungRow5: 
	WertRow5: 
	FinanzinstitutRow6: 
	KontonummerRow6: 
	KontobezeichnungRow6: 
	WertRow6: 
	FinanzinstitutRow7: 
	KontonummerRow7: 
	KontobezeichnungRow7: 
	WertRow7: 
	FinanzinstitutRow8: 
	KontonummerRow8: 
	KontobezeichnungRow8: 
	WertRow8: 
	Wertschriften: Off
	keine_32: Off
	FinanzinstitutRow1_2: 
	ValorRow1: 
	LaufzeitRow1: 
	ZinsfussRow1: 
	Nom WertRow1: 
	KurswertRow1: 
	FinanzinstitutRow2_2: 
	ValorRow2: 
	LaufzeitRow2: 
	ZinsfussRow2: 
	Nom WertRow2: 
	KurswertRow2: 
	FinanzinstitutRow3_2: 
	ValorRow3: 
	LaufzeitRow3: 
	ZinsfussRow3: 
	Nom WertRow3: 
	KurswertRow3: 
	FinanzinstitutRow4_2: 
	ValorRow4: 
	LaufzeitRow4: 
	ZinsfussRow4: 
	Nom WertRow4: 
	KurswertRow4: 
	FinanzinstitutRow5_2: 
	ValorRow5: 
	LaufzeitRow5: 
	ZinsfussRow5: 
	Nom WertRow5: 
	KurswertRow5: 
	FinanzinstitutRow6_2: 
	ValorRow6: 
	LaufzeitRow6: 
	ZinsfussRow6: 
	Nom WertRow6: 
	KurswertRow6: 
	FinanzinstitutRow7_2: 
	ValorRow7: 
	LaufzeitRow7: 
	ZinsfussRow7: 
	Nom WertRow7: 
	KurswertRow7: 
	FinanzinstitutRow8_2: 
	ValorRow8: 
	LaufzeitRow8: 
	ZinsfussRow8: 
	Nom WertRow8: 
	KurswertRow8: 
	FinanzinstitutRow9: 
	ValorRow9: 
	LaufzeitRow9: 
	ZinsfussRow9: 
	Nom WertRow9: 
	KurswertRow9: 
	Andere zinstragende Darlehen nur gegebene Darlehen: Off
	keine_33: Off
	Nicht zinstragende Darlehen nur gegebene Darlehen: Off
	keine_34: Off
	CHF_13: 
	keine_35: Off
	SchuldnerRow1: 
	Höhe der Forderungen GuthabenRow1: 
	ForderungsgründeRow1: 
	SchuldnerRow2: 
	Höhe der Forderungen GuthabenRow2: 
	ForderungsgründeRow2: 
	SchuldnerRow3: 
	Höhe der Forderungen GuthabenRow3: 
	ForderungsgründeRow3: 
	SchuldnerRow4: 
	Höhe der Forderungen GuthabenRow4: 
	ForderungsgründeRow4: 
	keine_36: Off
	BetragRow1: 
	WährungRow1: 
	wannwo aufgefundenRow1: 
	BetragRow2: 
	WährungRow2: 
	wannwo aufgefundenRow2: 
	CHF_14: 
	keine_37: Off
	Wohnung wird aufgelöst: Off
	Ein Inventar wirdwurde am: Off
	Wohnungsinventarisation Zustimmung: Off
	Datum_2: 
	Anzahl Zimmer_3: 
	Adresse_4: 
	Anwesende betroffene Person eilsfähig: 
	Anwesender BeistandBeiständin Vormundin: 
	Betreute Person bewohnt weiterhin Haus Wohnung HeimZimmer: Off
	Die verbeiständete Person besitzt ausser persönlichen Effekten ohne besonderen: Off
	Es sind keine MöbelGegenstände von besonderem Wert vorhanden Die gesamte Fahrhabe: Off
	Es bestehen folgende MöbelGegenstände von besonderem Wert es sind nur besonders: Off
	CHF_15: 
	keine_38: Off
	Gesellschaft: 
	Rückkaufswert: 
	CHF_16: 
	keine_39: Off
	BezeichnungRow1: 
	WertRow1_2: 
	AufbewahrungsortRow1: 
	BezeichnungRow2: 
	WertRow2_2: 
	AufbewahrungsortRow2: 
	CHF_17: 
	keine_40: Off
	Name und Adresse des Geschäfts: 
	Beteiligung in CHF: 
	CHF_18: 
	keine_41: Off
	GläubigerinRow1: 
	Höhe der Schuld per StichtagRow1: 
	PfandobjektRow1: 
	RückzahlungsmodalitätenRow1: 
	GläubigerinRow2: 
	Höhe der Schuld per StichtagRow2: 
	PfandobjektRow2: 
	RückzahlungsmodalitätenRow2: 
	GläubigerinRow3: 
	Höhe der Schuld per StichtagRow3: 
	PfandobjektRow3: 
	RückzahlungsmodalitätenRow3: 
	GläubigerinRow4: 
	Höhe der Schuld per StichtagRow4: 
	PfandobjektRow4: 
	RückzahlungsmodalitätenRow4: 
	CHF_19: 
	keine_42: Off
	laufende: Off
	Krankenkassenbeiträge usw sind nur aufzuführen wenn sie total 10 der Aktiven übersteigt 1: 
	Krankenkassenbeiträge usw sind nur aufzuführen wenn sie total 10 der Aktiven übersteigt 2: 
	Krankenkassenbeiträge usw sind nur aufzuführen wenn sie total 10 der Aktiven übersteigt 3: 
	andere Schulden: Off
	GläubigerinRow1_2: 
	Höhe der Schuld per StichtagRow1_2: 
	PfandobjektRow1_2: 
	RückzahlungsmodalitätenRow1_2: 
	GläubigerinRow2_2: 
	Höhe der Schuld per StichtagRow2_2: 
	PfandobjektRow2_2: 
	RückzahlungsmodalitätenRow2_2: 
	GläubigerinRow3_2: 
	Höhe der Schuld per StichtagRow3_2: 
	PfandobjektRow3_2: 
	RückzahlungsmodalitätenRow3_2: 
	GläubigerinRow4_2: 
	Höhe der Schuld per StichtagRow4_2: 
	PfandobjektRow4_2: 
	RückzahlungsmodalitätenRow4_2: 
	CHF_20: 
	CHF_21: 
	CHF_22: 
	CHF_23: 
	keine_43: Off
	Die verbeiständete Person kann den Inhalt des Inventars erfassen und dieses unterzeichnen: Off
	Die verbeiständete Person kann den Inhalt des Inventars nicht erfassen und dieses nicht: Off
	unterzeichnen Grund: 
	Ort Datum_3: 
	verbeiständete Person: 
	Ort Datum_4: 
	Beistandsperson: 
	Ort Datum_5: 
	Mitglied KESB: 
	CHF pro indexiert_2: 
	Text1: 
	Dropdown1: [exkl.]
	3 Wohnrecht: 
	weitere: 
	CHF pro indexiert: 


