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Landkreis Marburg-Biedenkopf 
Fachbereich Integration und Arbeit – KreisJobCenter – Kommunales Jobcenter        ____________

Stand 08.10.2025 

Zusatzblatt 
zur Prüfung, ob eine Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft (VE) 

im Sinne des Sozialgesetzbuches Zweites Buch (SGB II) vorliegt 

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden 
aufgrund der §§ 60 – 65 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) und der §§ 67a, b, c 
Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) für die Leistungen nach dem SGB II 
erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise finden Sie an unseren Servicestellen und 
im Internet auf unserer Homepage. 

Eingangsstempel des KreisJobCenters 

Wichtige Hinweise 
Bei der Prüfung der Hilfebedürftigkeit ist auch das Einkommen und Vermögen der Partner zu berücksichtigen. Partner 
sind nicht nur die Ehepartner oder Lebenspartner, sondern auch die Partner in einer so genannten „Verantwortungs- und 
Einstandsgemeinschaft (§ 7 Abs. 3 Nr. 2 in Verbindung mit § 7 Abs. 3a SGB II). 

Erläuterung des Begriffs Verantwortungs- und Einstandsgemeinschaft 
Zur Bedarfsgemeinschaft gehören unter anderem 

 die erwerbsfähigen Leistungsberechtigten,
 die nicht dauernd getrennt lebenden Ehepartner*innen/Lebenspartner*innen
 und die Personen, die mit der erwerbsfähigen leistungsberechtigten Person in einem gemeinsamen Haushalt so

zusammenleben, dass nach verständiger Würdigung der wechselseitige Wille anzunehmen ist, Verantwortung
füreinander zu tragen und füreinander einzustehen (Auszüge aus § 7 Abs. 3 SGB II).

Ein wechselseitiger Wille füreinander einzustehen, wird vermutet, wenn Partner 
 länger als ein Jahr zusammenleben,
 mit einem gemeinsamen Kind zusammenleben (oder mehreren),
 Kinder oder Angehörige im Haushalt versorgen,
 befugt sind, über Einkommen oder Vermögen des anderen zu verfügen (§ 7 Abs. 3a SGB II).

Eine Verantwortungs- und Einstandsgemeinschaft können sowohl gleichgeschlechtliche oder verschiedengeschlechtliche 
Partner*innen eingehen. 
Bitte beachten Sie auch, dass nach einem Jahr des Zusammenlebens eine sogenannte Beweislastumkehr einsetzt. Dies 
bedeutet, dass Sie dann beweisen müssen, dass keine eheähnliche Gemeinschaft bzw. keine Verantwortungs- und 
Einstandsgemeinschaft vorliegt. 

1. Persönliche Daten und Erklärung
1.1. Persönliche Daten der/des Antragstellers*in 
Anrede Geburtsdatum 

Nachname (Familienname) Vorname(n) 

Straße, Hausnummer 

ggf. wohnhaft bei 

Postleitzahl Wohnort 

Zusatzblatt 6   -VE- 
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1.2. Persönliche Daten der weiteren Person im Haushalt 
Anrede Geburtsdatum 

Nachname (Familienname) Vorname(n) 

Straße, Hausnummer 

ggf. wohnhaft bei 

Postleitzahl Wohnort 

1.3. Erklärung 

 Die weitere Person (Nr. 1.2) ist mein*e Lebenspartner*in. 
Sie brauchen die weiteren Fragen nicht mehr beantworten und unterschreiben nur noch auf der letzten Seite. 
Sie werden dann als Bedarfsgemeinschaft zusammen geprüft. 

 Ich bilde mit der weiteren Person (Nr. 1.2) keine eheähnliche Gemeinschaft und keine Verantwortungs- und 
Einstandsgemeinschaft. 

Bitte beantworten Sie jetzt alle Fragen und unterschreiben auf der letzten Seite. 

2. Wohnverhältnisse
2.1. Seit wann wohnen Sie zusammen? 

2.2. Ist eine Heirat geplant? 

 Nein        Ja, der (voraussichtliche) Termin für die Heirat ist am: 

2.3. Falls Sie getrenntlebend in einem Haushalt sind: Wann erfolgte die Trennung? 

2.4. Wurde die derzeitige Wohnung zusammen/gleichzeitig bezogen? 

 Nein                Ja, am: 

2.5. Haben Sie bereits früher in einer anderen Wohnung zusammen gelebt? 

 Nein        Ja. Bitte auch Zeitraum / Zeiträume und Adresse(n) angeben. 

2.6. Sind Sie zusammen umgezogen? 

 Nein        Ja. Bitte auch die Umzugsdaten angeben. 
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2.7. Warum sind Sie zusammengezogen? 

2.8. Wie lange wollen Sie zusammenwohnen? 

2.9. Bestehen aktuell konkrete Absichten, auszuziehen? 

 Nein        Ja. Bitte angeben: Wer will ausziehen und warum? 

2.10. Gibt es für die derzeitige Wohnung einen Mietvertrag? 

 Nein        Ja 

Wurde der Mietvertrag zusammen unterschrieben? 
 Nein                Ja 

2.11. Besteht zwischen Ihnen ein Untermietverhältnis? 

 Nein        Ja 

Gibt es einen Untermietvertrag? 
 Nein        Ja. Bitte Kopie einreichen. 

Liegt das Einverständnis des/der Eigentümers*in der Wohnung (des/der  Hauptvermieters*in) zur 
Untervermietung vor? 

 Nein                Ja. Bitte Kopie einreichen. 

2.12. Wenn Sie in einer „eigenen“ Immobilie (z.B. Haus, Eigentumswohnung) wohnen: 
Wer ist Eigentümer*in der Immobilie? / Wer ist im Grundbuch als Eigentümer*in eingetragen? 

2.13. Nutzen Sie einen gemeinsamen Briefkasten? 

 Nein                Ja 

2.14. Ist die Tür-/Wohnungsklingel gemeinsam beschriftet? 

 Nein                Ja 

2.15. Wer zahlt die Miete an den/die Vermieter*in bzw. bei Wohneigentum, wer zahlt die Kosten? 

2.16. Beteiligt sich die weitere Person (Nr. 1.2.) an den Kosten für die Wohnung? 

 Nein            Ja. Bitte legen Sie uns darüber Nachweise vor (z.B. Kontoauszüge). 
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2.17. Skizze der Wohnung 
mit den einzelnen Räumen und Fluren, mit Angabe der Größe in Quadratmetern (m²), den jeweiligen Türen und welche 
Räume von welchen Personen genutzt werden bzw. welche Räume gemeinsam genutzt werden: 

2.18. Benutzen Sie alle Zimmer gemeinsam? 

 Nein                Ja 
Wenn „Nein“, welche Zimmer stehen nur Ihnen zur Verfügung? 

2.19. Wer kauft die Gegenstände des täglichen Bedarfs ein und wer bezahlt diese (z.B. Nahrungsmittel, Putzmittel)? 

2.20. Kochen Sie gemeinsam? 

 Nein                Ja 
Essen Sie gemeinsam? 

 Nein                Ja 
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2.21. Werden Haushaltsgeräte, Geschirr, Einrichtungsgegenstände usw. gemeinsam benutzt? 

 Nein                Ja 

2.22. Wer putzt in der Wohnung? 

2.23. Wer wäscht die Wäsche? 

2.24. Wem gehören die Einrichtungsgegenstände (Möbel, Elektrogeräte wie Kühlschrank, Waschmaschine)? 

2.25. Wer bezahlt die Anschaffung von Einrichtungsgegenständen oder langlebigeren Gebrauchsgütern (z.B. 
Bettwäsche, Reinigungsutensilien)? 

2.26. Verbringen Sie Ihre Freizeit zusammen? 

 Nein                Ja 
Anmerkungen dazu: 

2.27. Machen Sie zusammen Urlaub? 

 Nein                Ja 
Anmerkungen dazu: 

2.28. Nutzen Sie zusammen ein Kraftfahrzeug? 

 Nein        Ja. Bitte angeben, welche Fahrzeuge, auf wen zugelassen und wer bezahlt die Kosten 
(z.B. KFZ-Steuern, Versicherung, Reparaturen, Tanken). 

2.29. Wer ist beim Beitragsservice für die Rundfunkgebühren angemeldet? 
Bzw. wer den Antrag auf Befreiung von den Rundfunkgebühren gestellt? 

3. Gemeinsames Kind / gemeinsame Kinder
3.1. Haben Sie ein gemeinsames Kind oder mehrere gemeinsame Kinder? 

 Nein        Ja, dann bitte auch die Nachnamen und Vornamen des Kindes / der Kinder angeben sowie, 
wenn Kinder nicht bei Ihnen wohnen, die Adresse(n): 
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3.2. Sind Sie oder die andere Person (Nr. 1.2.) schwanger? 

 Nein        Ja, dann bitte auch angeben, wer ist der andere werdende Elternteil: 

4. Versorgung von Kindern oder Angehörigen im Haushalt
4.1. Leben Kinder oder Angehörige in der Wohnung? 

 Nein        Ja, dann bitte auch die Namen, Vornamen und Verwandtschaftsverhältnisse angeben. 

4.2. Wer versorgt / betreut die Kinder? 

4.3. Wer versorgt / betreut die Angehörigen, falls diese auf besondere Hilfe angewiesen sind? 

5. Verfügungsberechtigung über Einkommen oder Vermögen bzw. Begünstigungen
5.1. Haben Sie gemeinsame Konten oder Sparanlagen? 

 Nein        Ja. Bitte diese angeben und Nachweise dazu vorlegen. 

5.2. Haben Sie gegenseitige Verfügungsbefugnisse (z.B. eine Vollmacht) für Konten oder Sparanlagen der jeweils 
anderen Person? Können Sie gegenseitig darauf zugreifen? 

 Nein        Ja. Bitte angeben, für welche. 

5.3. Sind Sie und/oder die weitere Person als Begünstigte*r bei Versicherungen eintragen? 

 Nein                Ja 

5.4. Bestehen gemeinsame Verpflichtungen gegenüber Dritten (z.B. Kredite, Schulden)? 

 Nein                Ja 

5.5. Haben Sie mit der weiteren Person gemeinsame Versicherungen, z.B. Hausratversicherung, 
Haftpflichtversicherung, Rechtschutzversicherung? 

 Nein        Ja 
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5.6. Haben Sie und die weitere Person (Nr. 1.2.) an anderen Stellen „Partnertarife“ in Anspruch genommen, z.B. bei 
Automobilclub, Rabattsystemen, Handyverträgen? 

 Nein        Ja 

5.7. Haben Sie der weiteren Person oder hat die weitere Person Ihnen Vollmachten / Vertretungsvollmachten gegeben 
oder Vorsorgevollmachten? 

 Nein        Ja 

5.8.  Zahlen Sie Verpflichtungen der weiteren Person (Nr. 1.2.)? 

 Nein                Ja 

5.9. Zahlt die weitere Person (Nr. 1.2.) Verpflichtungen von Ihnen? 

 Nein                Ja 

6. Weitere Erklärungen

6.1. Gründe / weitere Angaben, weshalb Sie (nach Ihrer Meinung) mit der oben genannten sonstigem Person (Nr. 1.2.) 
im gemeinsamen Haushalt keine Verantwortungs- und Einstandsgemeinschaft bilden (z.B. anderweitige 
Partnerschaft): 

Ich/wir versichern, dass die Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. 
Künftige Änderungen oder neue Tatsachen werde ich / werden wir unverzüglich mitteilen. 

Ich/wir haben folgende Hinweise des KreisJobCenters gelesen und zur Kenntnis genommen: 
(bitte lesen Sie die beiden Informationen, sie sind sehr wichtig): 

 die Ausfüllhinweise zu diesem Zusatzblatt
(Zusatzblatt_1_Verantwortungs+Einstandgemeinschaft_Ausfuellhinweise)

 Das Informationsblatt zu den Mitwirkungspflichten (Info_1_Mitwirkungspflichten)

___________________________________________ 
Ort/Datum 

__________________________________________ 
Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin 

___________________________________________ 
Ort/Datum 

___________________________________________ 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen 

oder 
des/der vom Amtsgericht bestellten Betreuers*in  
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