N

Bezeichnung, Ort und Geschiftsnummer des Gerichts:

Erklarung tiber die personlichen und wirtschaftlichen Verhiltnisse
bei Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe
— Belege sind in Kopie durchnummeriert beizufligen -

'A - Angaben zu lhrer Person

Name, Vorname, ggf. Gebursname Beruf, Erwerbstitigkeit Geburlsdatum Famillenstand

Sofern varhanden: Gesetzlicher Vertreter (Name, Vorname, Anschrift, Telefon)

’ |Anschrift (Strale, Hausnummer, Postlaltzahl, Wohnort) Tagsiber tel. errelchbar unter Nummer

‘B - Rechtsschutzversicherung/Mitgliedschaft . - T T BE

1. Tragt elne Rechtsschutzversicher
die Kosten Ihrer Prozess- oder Verfahrensfithrung?

. Balag

ng oder elne andere Stelle/Person (z. B. Gewerkschaft, Mlelerverein,'.,Sozlé[ﬁerbénd) |
‘ ' ; S ST Nume

D Nein D Ja:

In welcher Héhe? Wenn die Kosten In voller H6he van einer Versicherung oder anderen Stelle/Person getragen waerden, Isl die
Bewilllgung van Prozess- ader Verfahrenskastenhilfe nicht mdglich und damit die Beantwortung der welteren Fragen nicht erforderiich.

~, 2.Wenn riein: Besteht elne Rechtsschuitzversicherung odér dle- Mitglledschaft In’ einer Verelnleingr- Orgarifsaion; - Bmg
g

*(z..B..Gewerkschaft, Mieterverein, Sozjalverband), der/dle.dle Kosten der beabs|chtigten Prozess- oder \{e_r__faﬁréh,s'_fﬂh{img_.

' . 'tragen oder.elnen Prozesshevolimichtigten stellen:kénnte?

] Nein [Joa:

Bezeichnung der Versicherung/des Verelns/der Organisation. Kldren Sie méglichst vorab, ob die Koslen getragen werden. Berells
varhandene Belege Ober elne (Teil-)Ablehnung seltens der Verslcherung/des Verelns/der Organisation figen Sie dem Antrag bel,

g

C. Unterhaltsanspruch gegeniiber anderen Personen - | : s,
: % Habén Sle Angehéilge, die Ihnen,gegentiber gesetzlich zyr Lelstung:von Unterhaltverpflichtetsind:(auch:wen
- tats&chlich keine Lelstungen erfolgen)? 2 B Mutter, Vater, Ehegatie/Ehegati, eingetragene(r) LebenspartnerlL dbapsparineiin’. -

: S ONein | [Jya: )

- Name des U'nlerhallsverpﬂlchteten. Bilte geben Sle auf elnem weiteren Exemplar dleses Formulars seine persnlichen und
AR wirtschafilichen Verh#ltnisse an, sofern diese nicht bereits vollsténdig aus den folgenden Abschnitten ersichllich sind.

DAngehonge, denen Sie Bar- ,ddgzr:Nat_'urai'_uhfé_i'.héltrgewjéi_hrén",'"""- s e

Name, Vofname, Anschirift. - . | Geburts-
safem sle von:hrer Anschiit abwelcht) . |.datum o
3 :
[Inein
mtl. EUR nello
2
[Nein | []Ja:
mil. EUR netlo
3
E] Neln D Ja:
mtl. EUR netlo
r
[INein | [] Ja:
mtl. EUR netto
[[] Nein [Jya:
mil. EUR neatlo

- Allgemeine Fassung -



Wenn Sie laufende Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem Zwélften Buch Sozialgesetzbuch (Sozial-
hilfe) beziehen und den aktuellen Bescheid einschlieBlich des Berechnungsbogens vollstindig beifiigen,
miissen Sie die Abschnitte E bis J nicht ausfiillen, es sei denn, das Gericht ordnet dies an.

E Bruttoeinnahmen

Belege (z. B. Lohnbescheinigung, Sleusrbescheid, Bawillige gsb id mil Berach gen) in Kople belgefugt werden.

1. Haben Sie Einnahmen aus (bitte die monatiichen Bruttobetrge in EUR angeben)

Beleg Beleg
Nummer Nummer
ponieslostandiger | (nein | [Ja: Unterhalt? CINein | [Joa:
) mil. EUR bruta it EUR bruso
Selbstandiger  Arbeit/
Gewerbebetrieb/ Land-| []Nein []Ja: Rente/Pension? [dNein []Ja:
und Forstwirtschaft? P S
Vermietung und . i ; , i
Verpachtung? [ Nein v o Arbeitslosengeld? [Nein | [da: o
Kapitalvermégen? D Nein E] Ja: Arbeitslosengeld 1I? [:] Nein D Ja:
. EUR hevite. mil. EUR brutlo
Kindergeld/ . , . i
Kinderzuschlag? [ Nein [Jua: . Krankengeld? [INein | [JJa: .
5 Al mel. L]
Wohngeld? ONein | [JJda: Elterngeld? OOnNein | [Joa:
mi. EUR brute mil. EUR brullo

2. Haben Sie andere Einnahmen? auch einmalige oder unregelm4tige

Wenn Ja, bitte Art, Bezugszeitraum und Hshe angeben D Nein D Ja Beleg
2.B. Weihnachts-/Urlaubsgeld jahrich, Steuererstattung jshrdich, BAfSG mitl. Nummer
EUR brutto
EUR brutto

3. Hat Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner bzw. lhre Ehegattin/eingetragene Lebenspartnerin Elnnahmen aus
(bitte die monatiichen Bruttobetrige In EUR angeben)

Beleg Beleg
Nummer Nummer

Nichiselostandiger ClNein | [Jda: Unterhalt? Onein | [ va:

el EUR brutia ml. EUR bvto
Selbstandiger  Arbeit/
Gewerbebetrieb/Land- | [|Nein |[]Ja: Rente/Pension? [INein | [Joa:
und Forstwirtschaft? I e £ e
Vermietung und ; . ; i .
Verpachtung? [J Nein ] Ja: e Arbeitslosengeld? [Ownein | ] va: o
Kapitalvermégen? D Nein D Ja: Arbeitslosengeld 11?7 [:] Nein D Ja:

el EUR brutia Jrd, EUR baiia
Kindergeld/ : . i .
Kinderzuschlag? [Nein | [ Ja: i Krankengeld? [Onein | [ va: e ot
Wohngeld? [ONein | [JJa: Elterngeld? [ONein | [] Ja:

i EUR beutto md. EUR wuo

4. Hat Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner bzw. Ihre Ehegattin/elngetragene
Lebenspartnerin andere Einnahmen? auch einmalige oder unregelmiBige .
D Nein D Ja

Wenn Ja, bitte Art, Bezugszeitraum und Héhe angeben NE;';L
2.B. Welhnachts-/Urlaubsgeld j4hriich, Steuererstatiung j#hrlich, BAGG mtl,

EUR brutto

EUR brutto

§. Falls zu den Einnahmen alle Fragen vemnelint werden; Auf welche Umstiinde Ist dies zurlickzufiihren? Wie bestreiten Sle
lhren Lebensunterhalt? Angaben hierzu sind auf elnem gesonderten Blatt beizufigen!




e

F Abzuge Art derAbzﬂge bme kurz! bezelchnan (z.B. Lohnsteuer Pmchtbeluﬂge Lebensverslcherung) Belege m(.lssen in Kople belgemglwerden

i Welche Abzige haiinSie? - | ﬁ',‘ﬁe'.‘i\",i‘;’ﬁ’g:ﬂ{;‘,‘,i',‘;fj}?ﬁ’;j‘:ﬁ‘*{';gg,L,Z'gi';‘?,':i,,,""?“ Nﬁféiir
Sleuem/SolIdaﬁlatszuschlag EUR mtl. Steuem/Solldaritélszuschlag EUR ml.
Sozia!verslcherungsbeitrﬁge EUR mtl. Sozialverslchemngsbeilrdge EUR mll.

Sonstige Versicherungen EUR mll. Sonstlge Versicherungen EUR mll.

Fahrt zur Arbeit (Kosten for 6ffentiiche Verkehrs4 Fahrt zur Arbeit (Kosten far éffentiiche Verkehrsd

mittel oder einfache Entfemung bei KFZ-Nutzung) | EUR miti/KM mittel oder elnfache Entfemung bel KFZ-Nutzung) | EUR milKM

Sonslige Werbungskos(enIBetn’ebsausgaben EUR mtl. Sonslige Werbungskoslen/Betriebsausgaben EUR ml.

G- BankkontenIGrundelgentuleraftfahrzeugeIBargeldNermogenswerte

. Verfligen:Sle oder Ihr Ehegattellhre Ehegattln bzw Ihr elngetragener Lebenspartnerllhra elngetragene Lebensparlnenn
allein oder gemelnsam ﬂber

Baleg

1 Bank- Glro- Sparkonten oder derglelchen? AngabenmallenKontenslndaud‘nbelfeNendem Guthaben &rforderiich. Numier.
DNein DJa:

Art des Konlos Konlolnhaber. Kredlllnslllut Kontostand in EUR _
2 Gr'un'qe_.l"g ntum? z.B Grundstﬂck Haus Elgenlumswohnung. Erbbaurecht - o PRI o N R uﬁ.’ﬁ?&ﬁ
[CNein | [Joa:

Grﬁﬂe AnschnfUGrundbuchbazeIchnung. Allein- odar Mnalgenlum. Zahl| der Wohnelnhenen Verkehrswert In EUR
3. Kraﬁfahrzeuge? Y a R D Ty 2 % _ R R _Nﬁﬁif&r,:
- | []Nein [y
Marke Typ. Baujahr Anschaffungsjahr Alleln oder Mltelgenlum Kllometersland Yerkehrswer( in EUR_
4 .Béré'eld oder Wertgegenslande? z: B. wertvouer Schmuck Annqultalen. hochwarﬂga elaktmnlscha Garﬂle LI ';Nﬁﬂ;';,{-
DNeln DJa:
_ Barqeldbelraq in EUR Bezelchnunq derWeﬂgegenstande Alleln oder Mllelgenlum i Verkehrswert In_EUR ] i
"S.E.III,_é'l_)'aﬂn_'s--oder Rentenvers!cherungen? ' . e o
[CINein [Joa:
Versicherung, Versicherungsnehmer, Datum des Vertrages/Handell es sich um elne zusétzliche
Altersvorsorge gem. Elnkommensleuergesetz. dle slaaUlch gerﬁrdert wurde ( Rlesler—Rente')? Rockt ufswart Iq EUR
.. 6. sonstlge Vermogenswerte? z B BaUSparvertrﬂge. Wertpaplera Betelllgungen Forderungen ' e
o I ONein [ [JYa:
Bezeichnung, Allein- oder Mitelgentum Verkehrswert In EUR




Bell
H Wohnkosten Belege sind In Kopie beizufiigen (z. B. Mietvertrag, Heizkostenabrechnung, Kontoauszge) Nusn:.ger

1. Gesamtgrofie des Wohnraums, den Sie allein oder gemeinsam mit anderen Personen bewohnen:
(Angabe in Quadratmeter) '

3. Anzahl der Personen, die den Wohnraum

2. Zahl der Zimmer: insgesamt bewohnen:

4. Nutzen Sie den Raum als Mieter oder in elnem dhnlichen Nutzungs- DNein DJa
verhdltnis? Wenn |a, bitte die nachfolgenden Angaben in EUR pro Manat ergédnzen
Miete ohne Nebenkosten Helzungskosten Ubrige Nebenkosten Gesamlbstrag Ich allein zahle davon
5. Nutzen Sie den Raum als Eigentiimer, Miteigentiimer oder Erbbau- DNein DJa
berechtigter? Wenn[a, bitte die nachfolgenden Angaben In EUR pro Monat erganzen
Zinsen und Tilgung Helzungskoslen Ubrige Nebenkosten Gesamlbelrag Ich allein zahle davan
6. Genaue Einzelangaben zu der Belastung aus Fremdmitteln bel Nutzung als (Mit-)Eigentiimer usw. Baleg
2. B. Datum des Darlehensvertrages, Darlehensnehmer, Kreditinstitut, Darlehensrate pro Manat, Zahlungen laufen bis ... Nummer
Restschuld in EUR Zinsen und Tilgung mtl.
Reslschuld in EUR Zinsen und Tilgung mil.
| Sonstige Zahlungsverpflichtungen Angabe, an wen, woflr, seit wann und bis wann die Zahlungen geleistet werden Beleg
2. B. Ratenkredit der ... Bank vom ... fir --» Raten laufen bis ... / Belege (z. B. Darlehensvertrag, Zahlungsnachweise) sind In Kople beizufilgen Nummer
Reslschuld in EUR Gesamlbelaslung mill, Ich allein zahle davon
Restschuld in EUR Gesamibelastung mil. Ich allein zahle davon
Reslschuld In EUR Gesamtbelastung mil. Ich allein zahle davon
J Besondere Belastungen angaben sind zu belegen, Beleg
2 B. Mehrausgaben fr kérperbehinderten Angehgrigen und Angabe des GdB/Mehrbedarfe gemaR § 21 SGB Il und §30SGB X1l Nummer
Ich alleln zahle davon
Ich allein zahle davon

K Ich versichere hiermit, dass meine Angaben vollstindig und wahr sind. Das Hinweisblatt zu diesem
Formular habe ich erhalten und gelesen.

Mir ist bekannt, dass unvollstdndige oder unrichtige Angaben die Aufhebung der Bewilligung von
Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe und eine Strafverfolgung nach sich ziehen kénnen. Das Gericht
kann mich auffordern, fehlende Belege nachzureichen und meine Angaben an Eides statt zu versichern.

Mir ist auch bekannt, dass ich wahrend des Gerichtsverfahrens und innerhalb eines Zqitraums von vier
Jahren seit der rechtskriftigen Entscheidung oder der sonstigen Beendigung des Verfahrens
verpflichtet bin, dem Gericht wesentliche Verbesserungen meiner wirtschaftlichen Lage oder eine
Anderung meiner Anschrift unaufgefordert und unverziiglich mitzuteilen. Bei laufenden Einkiinften ist |
jede nicht nur einmalige Verbesserung von mehr als 100 Euro (brutto) im Monat mitzuteilen. Reduzieren
sich geltend gemachte Abziige, muss ich dies ebenfalls unaufgefordert und unverziiglich mitteilen, wenn
die Entlastung nicht nur einmalig 100 Euro im Monat iibersteigt. Ich weiR, dass die Bewilligung der
Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe bei einem VerstoR gegen diese Pflicht aufgehoben werden kann,
und ich dann die gesamten Kosten nachzahlen muss. '

Anzahl der beigefilgten Belege:

Aufgenommen;

Unterschrift der Partei oder Person, die sie
Or, Datum geselzlich vertritt Unterschrif/Amtsbezelchnung




