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Antrag auf Alimentenhilfe  
 
Eingangsdatum:    
→ Dieses Formular bitte lückenlos ausfüllen. Fehlende Angaben/Belege führen zu Verzögerungen in der Bearbeitung. 

 
 
Personalien AntragstellerIn 
Name / Vorname:   

Adresse:   

Heimatort:   

Geburtsdatum:   

Heimatstaat:   

Aufenthaltsbewilligung:   

Zivilstand:   

Telefon privat & Mobil:   

E-Mail:   

 

 
Höchste Abgeschlossene Schuldbildung des / der AntragsstellerIn  
☐ Obligatorische Schule ☐ Höhere Fach- oder Berufsausbildung 

☐ Anlehre ☐ Universität / Hochschule / Fachhochschule 

☐ Berufslehre ☐ anderes:   

☐ Matura / Berufsmatura  

 

Arbeit des / der AntragsstellerIn 
Erlernter Beruf:   

Letzte berufliche Tätigkeit:    

Arbeitgeber & Adresse:    

Arbeitspensum in %:   

Arbeitstätig: ☐ ja ☐ nein 

 

 
Personalien und Information über neuen Ehepartner / neue Ehepartnerin  
Name / Vorname:    

Geburtsdatum:   
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Kinder des / der AntragsstellerIn 
Name / Vorname:    

Heimatort:    

Geburtsdatum:    

Heimatstaat:    

Aufenthaltsbewilligung:    

Kind lebt im gleichen Haushalt wie AntragsstellerIn: ☐ ja ☐ nein 

wenn nein, Adresse:   

Schulpflichtig: ☐ ja ☐ nein Schuljahr   

In Ausbildung: ☐ ja ☐ nein Lehrjahr:   

Besteht eine Beistandschaft: ☐ ja ☐ nein 
 
 
Kinder des / der AntragsstellerIn 
Name / Vorname:    

Heimatort:    

Geburtsdatum:    

Heimatstaat:    

Aufenthaltsbewilligung:    

Kind lebt im gleichen Haushalt wie AntragsstellerIn: ☐ ja ☐ nein 

wenn nein, Adresse:   

Schulpflichtig: ☐ ja ☐ nein Schuljahr   

In Ausbildung: ☐ ja ☐ nein Lehrjahr:   

Besteht eine Beistandschaft: ☐ ja ☐ nein 
 
 
Kinder des / der AntragsstellerIn 
Name / Vorname:    

Heimatort:    

Geburtsdatum:    

Heimatstaat:    

Aufenthaltsbewilligung:    

Kind lebt im gleichen Haushalt wie AntragsstellerIn: ☐ ja ☐ nein 

wenn nein, Adresse:   

Schulpflichtig: ☐ ja ☐ nein Schuljahr   

In Ausbildung: ☐ ja ☐ nein Lehrjahr:   

Besteht eine Beistandschaft: ☐ ja ☐ nein 
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Personalien und Informationen über unterhaltspflichtige Person  
Name / Vorname:   

Adresse:   

Heimatort:   

Geburtsdatum:   

Heimatstaat:   

Aufenthaltsbewilligung:   

Zivilstand:   

Telefon privat & Mobil:   

E-Mail:   

Berufliche Tätigkeit:   

Arbeitgeber & Adresse:   
 
 
Informationen zum Unterhaltstitel  
Unterhaltstitel:    

Vom:    

Genehmigt durch:    

Am:    

In Rechtskraft seit:    

Höhe Unterhaltsbeitrag:    

Indexierung: ☐ ja ☐ nein 

Wenn ja wurde Indexierung in Vergangenheit vorgenommen? ☐ ja ☐ nein 
 
 
Was ist der Grund Ihres Antrages?  
  

  

  

  
 
 
Was haben Sie bisher unternommen?  
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Was beantragen Sie? 
☐ Alimentenbevorschussung* ☐ Inkassohilfe 
*Nur möglich für Kinderalimente, Bevorschussung ist Vermögens- und Einkommensabhängig 

 

** Kinderalimente, welche aufgrund Vermögens- und Einkommensverhältnisse nicht bevorschusst werden können / Ehe-

gattenalimente / Familienzulagen 

 
 
Bank- bzw. Postverbindung:  
Bank:    

Bankkonto:    

IBAN:    

Postkonto:    
 
 
Der / Die AntragsstellerIn bestätigt mit ihrer Unterschrift, alle Angaben wahrheitsgetreu und vollstän-
dig gemacht sowie alle vorhandenen Unterlagen eingereicht zu haben.  
 
 
    
Ort / Datum Unterschrift AntragsstellerIn 
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