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Einzureichen an die

Kindes- und Erwachseneneschutzbehörde
Werdenberg
Fichtenweg 10
9470 Buchs



Inventar über den Besitzstand gem. Art. 405 Abs. 2 ZGB
Name und Vorname	……………………………………………………………..
Geburtsdatum	……………………………………………………………..
Heimatort	……………………………………………………………..
Zivilstand	……………………………………………………………..
Wohnsitz	……………………………………………………………..
Aufenthalt/Adresse	……………………………………………………………..
Beruf	……………………………………………………………..
Massnahme	gemäss Art. …………………………………………… ZGB
 	Beschluss der KESB Werdenberg 
 	vom ……………………………………………………………..
Inventar per:	……………………………………………………………..
Beiständin/Beistand	……………………………………………………………..

Adresse	……………………………………………………………..


Inventar aufgenommen von:	…………………………………………………………………..
Inventar erstellt am:	…………………………………………………………………..



Name/Vorname Beistand/Beiständin:	……………………………………………………………….
Adresse:	……………………………………………………………….
Telefon/Email	……………………………………………………………….
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VORBEMERKUNGEN

1. Wohnverhältnisse
[bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Mieter	|_| Heimbewohner	|_| Eigentümer

……-Zimmer Wohnung/Adresse: 	………………………………………………………...........
Mtl. Mietzins von 	Fr. ……………… (inkl. allfällg. Auto-Abstellplatz)  

	inkl. NK (Fr. ………………)
Mietvertrag vom 	………………………………………………………………………….
Vermieter:	………………………………………………………………………….
Bemerkungen:	………………………………………………………………………….

2. Verwandtschaft/Erben	|_|	keine
Ehegatte/Ehegattin: 	………………………………………………………………………….
Kinder:	………………………………………………………………………….
Andere:	………………………………………………………………………….

3. Versicherungen
Krankenversicherung
Versicherung:	………………………………………………………………………….
Mitglied-Nr.: 	………………………………………………………………………….
Unfallversicherung		|_|	keine
Versicherung:	………………………………………………………………………….
Mitglied-Nr.: 	………………………………………………………………………….
Hausratversicherung		|_|	keine
Versicherung: 	………………………………………………………………………….
Police-Nr.: 	………………………………………………………………………….
Privathaftpflichtversicherung	|_|	keine
Versicherung: 	………………………………………………………………………….
Police-Nr. 	………………………………………………………………………….
Lebensversicherung		|_|	keine
Versicherung: 	………………………………………………………………………….
Police-Nr. 	………………………………………………………………………….
weitere		|_|	keine
Versicherung: 	………………………………………………………………………….
Police-Nr. 	………………………………………………………………………….


4. [bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]Ehevertrag und Verfügung von Todes wegen: 

|_|	ja	|_|	nein
5. Anordnung eines öffentlichen Inventars (Art. 405 Abs. 3 ZGB): 

|_|	ja	|_|	nein
6. Betreibungsregisterauszug:	

|_|	ja	|_|	nein
7. Militär / Zivilschutz:

|_|	ja	|_|	nein
8. Strafregisterauszug vorhanden:

|_|	ja	|_|	nein
EINKOMMEN

1. Erwerbseinkommen
aus Berufstätigkeit: 	|_|	keine

Arbeitgeber: 		………………………………………………………………………
Einkommen: 	………………………………………………………………………
Einkommen Partner/in:	………………………………………………………………………

aus Ersatzeinkommen:
Arbeitslosenversicherung:	|_|	keine

Kasse:	………………………………………………………………………
Betrag:	………………………………………………………………………
Stand:	………………………………………………………………………

Suva:	|_|	keine

Betrag:	………………………………………………………………………
Stand:	………………………………………………………………………

Sozialhilfeunterstützung:	|_|	keine

Betrag:	………………………………………………………………………
Gemeinde: 	………………………………………………………………………


2. Rentenansprüche 	|_|	keine
AHV/IV: 	Fr. ……………… /Monat
Kasse / Titel: 	………………………………………………………………………
Ausweisnummer: 	………………………………………………………………………


EL: 	Fr. ……………… /Monat
Titel: 	………………………………………………………………………

Hilflosenentschädigung: 	Fr. ……………… /Monat
Titel: 	………………………………………………………………………

SUVA: 	Fr. ……………… /Monat
Titel: 	………………………………………………………………………

BVG-Rente: 	Fr. ……………… /Monat
Kasse: 	………………………………………………………………………
Titel: 	………………………………………………………………………

Andere: 	………………………………………………………………………

3. Alimente 	|_|	keine
Betrag pro Monat: 	Fr. ……………… /Monat
Schuldner: 	………………………………………………………………………
Titel: 	………………………………………………………………………
Begünstigte: 	………………………………………………………………………

4. Nutzniessungsansprüche	|_|	keine
Objekt/Titel: 	………………………………………………………………………
Betrag pro Jahr: 	………………………………………………………………………
Eigentümer: 	………………………………………………………………………
AKTIVEN

1. Grundeigentum 	|_|	ja	|_|	nein
|_|	Alleiniges Eigentum	
[bookmark: Kontrollkästchen7]|_|	Gemeinschaftliches Eigentum
|_|	Gesamteigentum
|_|	Miteigentum (z.B. Stockwerkeigentum)
Grundbuchauszüge: 
Gemeinde	Kat.Nr.	Titel	amtl. Wert
…………………	…………………	…………………	Fr. ……………..

Gemeinde	Kat.Nr.	Titel 	amtl. Wert
…………………	…………………	…………………	Fr. ……………..

	Total Grundeigentum 	Fr. 	


2. Wertschriften, Sparhefte, Konti, Darlehen 

Bankkonti	|_|	keine
Bank: 	…………………………………
Kontonummer:	…………………………………
Wert / per: 	…………………………………	Fr. 	
Verfügungsrecht: 	…………………………………

Bank: 	…………………………………
Kontonummer:	…………………………………
Wert / per: 	…………………………………	Fr. 	
Verfügungsrecht: 	…………………………………

Bank: 	…………………………………
Kontonummer:	…………………………………
Wert / per: 	…………………………………	Fr. 	
Verfügungsrecht: 	…………………………………

Postkonto	|_|	keine
Nummer: 	…………………………………
Wert / per: 	…………………………………	Fr. 	
Verfügungsrecht: 	…………………………………


Andere Wertschriften 	|_|	keine
(Aktien, Obligationen, etc.)
Bank/Firma: 	…………………………………
Nr.: 	…………………………………	
Laufzeit: 	…………………………………
Zinsfuss: 	…………………………………	
Nominalwert: 	Fr. ………………………………


Andere zinstragende Darlehen (nur gegebene Darlehen)	|_|	keine
……………………………………………………………………………….

Nicht zinstragende Darlehen (nur gegebene Darlehen) 	|_|	keine
……………………………………………………………………………….

	Total Konti, Wertschriften und Darlehen	Fr. 	


2. Barschaft 	|_|	keine

In Schweizer Währung:	………………………………
In fremder Währung: 	………………………………

	Total Barschaft 	Fr. 	

3. Schrankfächer/Safe	|_|	keine

Bank : 	……………………………………….
Schrankfach-Nr: ……………………………………….
Schlüssel: 	in Verwahrung bei …………………
Inhalt: 	……………………………………….

	Total Safe 	Fr. 	

4. Fahrhabe 	|_|	keine

Mobiliar	……………………………..
(z.B. üblicher Hausrat von bescheidenem Wert)
Fahrzeug/Schiff	……………………………..
(Marke, Nr., Zulassungsjahr, stationiert bei) 
Schmuck	……………………………..
Sammlungen	……………………………..
Bilder	……………………………..
Andere	……………………………..

	Total Fahrhabe 	Fr. 	

5. Geschäftsvermögen	|_|	keine

Name und Adresse des Geschäfts: 	……………………………..
Inhaber : 	……………………………..
Gesellschaftsvertrag : 	……………………………..
Eintrag im Handelsregister: 	……………………………..
Letzte Bilanz: 	……………………… (Jahr)
Anteil am Geschäftsvermögen: 	……………………… (Betrag)

	Total Geschäftsvermögen 	Fr. 	

6. Berufliche Vorsorge	|_|	keine

Name der Kasse: 	……………………………..
Kontonummer: 	……………………………..
Kontostand: 	……………………………..
per (Datum): 	……………………………..

	Total Berufliche Vorsorge 	Fr. 	


7. Anteile an unverteilten Hinterlassenschaften 	|_|	keine
(sofern nicht bereits unter "Grundeigentum" vermerkt)

Name des Erblassers: 	……………………………..
Geburts- und Todesdatum: 	……………………………..
letzter Wohnort des Erblassers: 	……………………………..
Verwandtschaftsverhältnis: 	……………………………..
Inventar vom: 	……………………………..
Erbbescheinigung vom:	……………………………..

	Total Anteile Hinterlassenschaften 	Fr. 	

8. Anwartschaften	|_|	keine

………………………………………………………………………
zukünftige Vermögensrechte aus Ehe oder Erbschaften, etc. welche z.B. belehnbar sind
(nur vertraglich festgelegte Anwartschaften sind Aktiven)

	Total Anwartschaften 	Fr. 	

9. Andere Aktiven (z.B. Ansprüche aus Stiftungen)	|_|	keine

………………………………………………………………………

	Total Andere Aktiven 	Fr. 	

PASSIVEN

1. Pfandgesicherte Schulden	|_|	keine

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………
(Gläubiger, Höhe der Schuld, Zinstermine, Pfandobjekte, usw.)

		Total Pfandgesicherte Schulden 	Fr. 	


2. Andere Schulden 	|_|	keine

Bekannte offene Rechnungen gemäss Liste im Anhang 
(allenfalls geschätzter Betrag)

	Total Andere Schulden 	Fr. 	



Bemerkungen:	|_|	keine

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………




Ort/Datum: ……………………………………	………………………..……………………..…….
	Beistand/Beiständin




Ort/Datum: ……………………………………	………………………..……………………..…….
	Klient/Klientin






Beilagen (Kopien):
|_|	Kopie aller Konto-/depotauszüge resp. Saldomeldungen per Inventarstichtag
|_|	Kopie der aktuellsten Steuererklärung
|_|	Kopie der aktuellsten Veranlagungsverfügung der Steuern
|_|	aktuelles Budget
|_|	Mietverträge (Wohnung und Abstellplatz)
|_|	Krankenversicherungspolicen (Stand ……………………..)
|_|	Abrechnung ……………………..
|_|	Lohnausweis ……………………..
|_|	Fahrzeugausweis ……………………..
|_|	Auszug aus dem Schweizer Strafregister vom ……………………..
|_|	Zusammenstellung Offene Posten per …………………….. mit entsprechenden Kopien

