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Lohnpfandung

A. Roheinkommen
1. Einkommen des Schuldners (Name)

Beruf:
Arbeitgeber:
Woéchentliche Arbeitszeit Stunden
a) Lohn pro Stunde/Tag/Woche/Monat (ohne Abz{ge)...........cccceeevvveeerceneennnns
b) Akkordlohn im Durchschnitt...............cccciimniiiiiii e pro
c) Provisionen im Durchschnitt................cccceiiiciiinnine s pro
d) Spesenvergtitungen
fir auswiértige Mahlzeiten und Ubernachten ..............ccoccoe...... pro
flr Generalabonnement ..., pro
flr Motorfahrzeug ..........ccccoveeiiiiiiiiniie e pro
€) LohnzusChlAge .......ccocviiiiiiiiiiiiiiieeee e pro
TeuerungszusChIAge ...........c.cceviiiiiiiiiiiiiiii e, pro
Kinderzuschlage ...........cccocuiimumimiiiiie e, pro
Familienzuschl&ge............ccovvvmiiimiiiiniee e, pro
Zuschlage fiir Krankenversicherung ...........ccococcviiiiiieeineeennnnn. pro
Zuschlége fiir Unfallversicherung .............cccceecvviiiiiiiiiiiieeeennenn, pro
f) Naturalleistungen, Wert ..........ccccceiimimiiiiniii e, pro
g) Trinkgelder und ahnliche Einnahmen im Durchschnitt................ pro
h) Nebenverdienst...........cccooeir i pro
i) Invalidenrenten und dhnliches Einkommen .............cccccoeviveennn. pro
k) Selbsténdiger Erwerb aus Beruf oder Gewerbe ........................ pro
Art der Betétigung

2. Einkommen der Familienmitglieder
a) Einkommen des Ehegatten Fr.

davon Beitrag an den Haushalt ..............cccoevviiiiiiiiiiiee i, pro
b) Unmiindige Kinder; Vornamen

Einkommen Fr. ..., pro

davon Beitrag an den Haushalt ...............cccoveviiii e pro
3. Anderes Einkommen ..............cccoooiiiiiiiii pro

Roheinkommeninsgesamt ......................coo.ooiiiiiiiiiiiniinnn.

B. Abziige, Lohn- und Verdienstaufwand, Lohnabtretung
1. Lohnabziige

AHV/IV/EOD ...ttt pro
Pensions- oder Sparkasse..........cocoeeereerieieriiieeeeiiiiieseinnnen pro
Abzug fiir Unfallversicherung.........c.ccccooeeiviniiiee pro
Abzug fir Krankenkasse ...........c.ccoeoeeeiiiiniiiicviniine e, pro
Abzug flr Arbeitslosenversicherung ...............ccooocooeine. pro
2. Aufwendungen zur Erzielung des Einkommens (Schuldner, Ehegatte, Kinder)
Bahn/Tram/Bus/Auto/Velo/Motorrad/Moped.............c..ccoeeueennn. pro
Schichtarbeit/Zwischenverpflegung ..........c.cccoovvviiini . pro
UDEIKIBIAEE ......o.eveeveeeieieee e pro
WerkZeug .. ...coooiiiiiiiiic e pro
Verbandsbeitrage .........ooovveiveiniiiiiii pro

Bei selbstandigem Erwerb ausserdem Aufwand fur
Gebaudeunterhalt, Lokalmiete, Salédre (ndhere Angaben)

3. Lohnabtretungen und -verrechnungen
zu Gunsten von
laut Abtretungs-/Verrechnungserklarungen vom

angezeigt am Ganze Forderung Restbetrag

abtreten/verrechnen monatlich
abtreten/verrechnen monatlich

Abzige, Erwerbsaufwand, Abtretungen/Verrechungen insgesamt

8.96 20000 34719

Betreibung Nr.

Fr.

im Monat
Fr.

A)

(B)




Reines Einkommen

Total A
Total B

Reines Einkommen monatlich

D. Notbedarf (Art. 93 SchKG) pro Monat

1.

Ordentlicher Notbedarf (ohne Wohnungskosten)

Schuldner/Ehepaar (Hausteil gemeinsam/getrennt) .........ccccoceiieiiieiiiieiiiiiicce e eereeeerecnen,
(=10 1 11T USSPt
Zuschlag flr MItverdienende. ............cooiiiiiiiiiiiiiiee e re et e s
SOZIAIZUSCRIAG . ..ccceiivrirrienic ittt e s e s se e e rae e s s e s s aeeererererbeenananes

2. Wohnungskosten

[ 1= w4 o T T

[ (=101 3T H OO OO PO UPRPPPRN
Bei Wohnen im eigenen Haus:

HYPOhEKArZINSE .....ccooieiiiiiiii et e e e e sereenenens

Gebaudeunterhalt, im Durchschnitt ... e

[0 (=170 3V OO U RSO UPPPUPPURPPPIN

. Sozialaufwendungen (soweit nicht vom Arbeitgeber bezahit)

KPANKENKASSE ....ceeeiiiiiieiieiieeeiiee et ettt e s ettt e e searaa s et e e aeaeaenaa s e aasnnansreeeranasaarnannnnne
Krankenkasse-TaggeldversiCherung ..........cc.ooriiiiiiiii i eceere s eeee e e eve e s eeerenaae
ArbeitSIoSENVEISIChEIUNG ......vviiieiiie e e et e e e et e st e staeenaesernaaeenranseens
AHV/IVIED .. ..ot ettt e ee s e e s e ettt e e aetesbr e eaesaesaaeeateresasassnassensssanenanne

4. Abzahlungen/Mietzinse fiir Kompetenzstiicke

an Firma
an Firma
an Firma

. Unterhalts- und Unterstiitzungsleistungen

an
an
an

. Erhéhungen des Notbedarfs wegen Invaliditit oder aus anderen Griinden ....................

Grund:

Gesamter NoOtbedart...........c.ccooiiviiiii e e e e st e v e ae

. Verminderung des Notbedarfs ... e

Grund:

In Rechnung fallender Notbedarf ...

. Pfandbarer Lohn oder Verdienst

Reines EINKOMMEN (C) ....cooeeeiereiii ettt e e e e e e e e e e e e ssssansrnrararaeasesesansannns
NOtbedarf (D) .........ooviiiiiiiiirier e e ee et eeeae s re e aee s e e e e s e e e e bbeebaans
Pfandbar Monatlich ..........ccooiiiiiii et

also pro Stunde —Tag - Woche —14 Tage — MOnat .........coovviiviiiiiiiiiiiiiie e

F. Verfiigung

G. Lohnpfandungsvorgang: Fr.

Es wird keine Lohn-/Verdienst-Pfandung vorgenommen.
(oder) Vom Lohn/Verdienst des Schuldners wird pro ein Betrag von

arrestiert/gepfandet bis zum Gesamtbetrag von

Ort und Datum

im Monat
Fr.

©)

)

(2]

Fr.

Fr.

Unterschrift des Pfandungsbeamten/Betreibungsbeamten

~aty



