An das

Antrag auf Bewilligung von Beratungshilfe

Antragsteller (Name, Vomame, ggf. Geburtsname) Beruf, Erwerbstatigkeit Geburtsdatum Familienstand
Anschrift (Strafse, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) Tagstber telefonisch erreichbar unter
Nummer

lch beantrage Beratungshilfe in folgender Angelegenheit (bitte Sachverhalt kurz erfautern):

7] In der vorliegenden Angelegenheit tritt keine Rechtsschutzversicherung ein.

[7 In dieser Angelegenheit bestent fiir mich nach meiner Kenntnis keine andere Mbglichkeit, kostenlose Beratung und Vertretung in Anspruch zu nehmen.
[ In dieser Angelegenheit ist mir bisher Beratungshilfe weder bewilligt nach versagt worden.

[7] In dieser Angelegenheit wird oder wurde von mir bisher kein gerichiliches Verfahren gefihrt.

Wichtig: Wenn Sie nicht alle diese Kastchen ankreuzen kénnen, kann Beratungshilfe nicht bewilligt werden. Eine Beantwortung der welteren
Fragen ist dann picht erforderlich,

Ich habe monatliche Einklinfte in Hohe von (VST 1+ WUPR PR e EUR, NEHO wevveverrsmivresiinivirnns EUR.
7] Mein Ehegatt

e/meine Ehegattin bzw. mein eingelragener Lebenspariner/meine eingetragene Lebenspartnerin hat monatliche Einkiinfte von netto

Meine Wohnung hat eing Grofe von ..o m?. Die Wohnkosten betragen monallich insgesamt EUR. lch zahle davon ....... EUR.

Ich bewohne diese Wohnung [ allein / T mit oo weiteren Person{en).

Welchen Angehorigen gewahren Sie Unterhalt? Geburts- Eamiienverhalinis | Wenn Sie den Unterhalt Hal dieser Angehorige eigene
unternalt kar:‘:n‘ Form von Galamlunne‘a,ca:;; mv g::‘r:h datum des Angehorigen ausschlielich durch Einnahmen? (z. B. Ausbildungsvergitung,
anrtan Sl hier Name, Vomame duser Angehiorigen (Anschrf é:«:;rx%ﬁ)& Zahlung leisten Unterhaltszahiung vom anderen Ellemtail)
! i Anschri icht L
nir, wenn sie von Irer Anschritt abwaichl) {ch zahle mil, EUR:
1 nein ja, mil. EUR netto;
2z nein ia, mil, EUR netto:
w]
3 nein Ja. mtl, EUR netto:
4 nein ja, mil. EUR netto:




L Bankkonten/Grundeigentum/Kraftfahrzeuge/Bargeld/Vermégenswerte

| Bitte geben Sie unter Eigentimer/inhaber’ an, wem dieser Gegenstand gehort: A = mir allein, B = meinem Ehegatten/emgetragenen Lebenspartner allein
bzw meiner Ehegamnlmemer emgetragenen Lebensparlnenn aIIeIn C= memem Ehegatten/elngatragenen

Anspruch aus Zugewinnausgleich)

I Nein ] Ja

| Giro-, Sparkonten und Ithatier Bezanchnung der Bank Sparkasse/des sonsngen Krednmsuluts bes Kontostand in EUR:
| andere Bankkonten OaA Bausparkonten Auszahlungstermin und Verwendungszweck:
. ]
| Bausparkonten, Wertpapiere | L1B
{ [INein[JJa Qe
| Grundeigentum Eigentimer. | Bezeichnung nach Lage, Grofie, Nutzungsart: Verkehrswertin EUR:
| (2um Beispiel Grundstiick, CIA
| Familienheim, Wohnungseigentum, | (1B
Erbbaurecht) Cc
| [ Nein [ Ja
Kraftfahrzeuge Eigentimer: | Fahrzeugart, Marke, Typ, Bau-, Anschaffungsjahr, km-Stand: Verkehrswert in EUR:
[ Nein [ Ja O
s
Oc
Sonstige Vermogenswerte Inhaber: Bezeichnung des Gegenstands; Ruckkaufswert oder
um Belspiel A Verkehrswert in EUR:
Kapitallebensversicherung, Bargeld, | [18
Wertgegenstande, Forderungen, Oc

[ Nein [] Ja

Zahlungsverpflichtungen und sonstige besondere Belastungen
Haben Sie oder Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner bzw. lhre Ehegattin/eingetragene Lebenspartnerin Zahlungsverpflichtungen?

Verbindlichkeit (z. B.
Kredit')

Gléubiger (28,

Raten laufen bis;

Restschuld
EUR:

lohzahle Ehegalte/eingetr.

darauf . Lebenspartner baw.

EUR: Ehegath/
eingetr. Lebans-
partnerin zahlt
daraufmil. EUR:




] Haben Sie oder Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner bzw. (hre Ehegattin/eingetragene Lebenspartnerin sonstige besondere

Belastungen?
O Nein [J Ja
A dor Belastung und Begriindung dafiir. Ich zahle dafiir Ehegatteleingetr.
: mil, EUR: Lebenspartner bzw.
Ehegattin/
eingetr. Lebenspartnerin
zahit mtl, EUR:

|ch habe mich unmittelbar an eine Beratungsperson gewandt. Die Beratung und/oder Vertretung hat erstmals am
sk i3 SR v ATV AT stattgefunden.

Name und Anschrift der Beratungsperson (ggf. Stempel):

PP PR TR T LR Cereeaeanen Casaner ereraranecnarearans reares Vesarrasere

Ich versichere, dass mir in derselben Angelegenheit Beratungshilfe weder gewahrt noch durch das Gericht versagt worden
ist und dass in derselben Angelegenheit kein gerichtliches Verfahren anhangig ist oder war.

[ch versichere, dass meine Angaben vollstandig und war sind. Die Aligemeinen Hinweise und die Ausfillhinweise zu
diesem Formular habe ich erhalten.

Mir ist bekannt, dass das Gericht verlangen kann, dass ich meine Angaben glaubhaft mache und insbesondere auch die
Abgabe einer Versicherung an Eides statt fordern kann.

Mir ist bekannt, dass unvollstandige oder unrichtige Angaben die Aufhebung der Bewilligung von Beratungshilfe und ggf.
auch eine Strafverfolgung nach sich ziehen kdnnen.

On, Datum Unterschrift des Antragsteliersider Antragstellerin




