Bezeichnung, Ort und Geschaftsnummer des Gerichts:

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

Name, Vorname, ggf. Geburisname -] Beruf, Erwerbstatigkeit Geburtsdatum Familienstand _

Anschrift (Strafte, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) Tagsiber tel. erreichbar unter Nummer

Sofern vorhanden: Gesetzlicher Vertrater (Name, Vorname, Anschirift, Telefon)

“ D Ja:

Bezeichnung der Versicherung/des Vereins/der Organisation. Kldren Sie mdglichst varab, ob die Kosten getragen werden. Bereits
vorhandene Belege iber eine (Teil-JAblehnung seitens der Versicherung/des Vereins/der Organisation fagen Sie dem Antrag bei.

1 ONein | [JJa:

Name des Unterhaltsverpflichteten. Bitte geben Sie auf einem weiteren Exemplar dieses Formulars seine persénlichen und
wirtschaftlichen Verhaltnisse an, sofem diese nicht bereits volistindig ays den folgenden Abschnitten ersichtiich sind.

Monatsbetrag in ;
UR, soweit Sie den | eigene.Einnahr
Unterhalf nur durch-. | /Ausbildungdvergiitung, Uit
Zahlung gewshren - - HEE o ahdeieR el el

[Inein | [Jua:

mi. EUR netto

D Nein [:]Ja:

. mi. EUR netto

[Nein | [JJa:

mt. EUR netta

[INein | []Ja:

mt. EUR netto

[INein | [Jda:

mi. EUR netto ]

—

- Allgemeine Fassung -



Wenn Sie laufende Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem Zwdliften 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.

Nichtselbstandiger . . ’ )
| Arbeit? [] Nein [:]Ja. Unterhalt? | ONein | [

il EUR brutta . EUR phuty

Selbstandiger  Arbeit/ ‘
Gewerbebetrieb/ Land- E[ Nein [___] Ja: Rente/Pension? [:] Nein [:! Ja:
| und Forstwirtschaft?

mti. EUR brifto i mii. EUR bnudtn
Vermietung und D Nei v . ; s
ein Ja: Arbeitslosengeld? D Nein DJa.
5
-| Verpachtung? . D T —— . EUA brusia
Kapitalvermdégen? D Nein E] Ja: Arbeitslosengeld 11?7 |:] Nein D Ja:
mii. EUR bnutto . EUR brufta.
Kindergeld/ [ Nei | . T .
3 Nein - []Ja: . Krankengeld? [Inein | []Ja:
Kinderzuschlag? il . . R

Wohngeld?

Elterngeld? ' [Nein | [Joa:

i EUR brutta

gS ge
2B, Welhnachts-i’l.!rfaubageldjahrlldl Stetieferstattung jahdich; B)’\fc -l

EUR brutto

;J‘;gr;tiffibslandfger [nein | [] va: Unterhalt? COnein | [ Ja:
2 - i, EUR brustn - il EUR brutta
| Selbstandiger  Arbeit/ ’
Gewerbebetrieb/Land- D Nein |:1 Ja: Rente/Pension? D Nein D Ja:
| und Forstwirtschaft? e .
Vermietung und. ; Fl i . L
Voroazthing? o Arbeitslosengeld? ]:] Nein D Ja: o
Kapitalvermegen? Arbeitslosengeld 11? [INein | [ Ja:
N mil. EUR bntn mi. EUR bnto
Kindergeld/ o : .
KB T o Krankengeld? DNem ] Ja o
| Wohngeld? Elterngeld? DNeIn ] Ja:

mtl. EUR brufla.

Unein |[Jua

280 Weihnachts- -Urlaubsgeld janrich, Steuererstattung jihdich. BARGG mil. -

EUR brutto

EUR brut‘lu

-_ 5L Fails zu den Emnahmen alle Fragen vernemt werden Auf welche Umstande rstci:es zuruc[c:ufu ren’).W]e bestrelten Sle E
Ihren E_ebensunterhalt” Angaben me.zu sind auf einem gesanderien Blatt befzufugeni .




F 'Abzuge Arf.dembzuge brﬁe kﬂrz bezactmea (z El Lohnsteuer Fﬂlcmbem-éga. Leb_ nsversuche

Beleg mussen n Kopre be_ efug!werdern

: Ehegatte!emg eben:
(e lhre Ehi ___attmiemgetragena Leben ] _artne 1

Steuern/Solidaritatszuschlag EUR ml. Steuem/Solidaritatszuschlag EUR mli.
Sozialversicherungsbeitrdge EUR mtl. Sozialversicherungsbeitrdge EUR mtl.
Sonstige Versicherungen EUR mtl. Sonstige Versicherungen EUR mtl.
Fahrt zur Arbeit (Kosten fir &ffentiiche Verkehrs Fahrt zur Arbeit (Kosten flr &ffentliche Verkehrs-

mittel oder einfache Entfemung bei KFZ-Nutzung) | EUR mtl./KM mittel eder einfache Entfemung bei KFZ-Nutzung) | EUR mi./KM
Sonstige Werbungskosten/Betriebsausgaben EUi? mtl. Sonstige Werbungskosten/Betriebsausgaben EUR mtl,

ankkonten!Grundelgentum[KraftfahrzeugelBargeldNerm ogenswerte

Kontostand in EUR

,Nlein- odgr Mitai_gen_tum. Zahl der Wohneinheiten

Verkehrswert in EUR

Grofie, Anschrift/Grundbuchbezeichnu

Verkehrswert in EUR

Verkehrswert in EUR

[

Bargeldbetrag in EUR, Bezeichnung der Wertgegenstinde, Allein- oder Miteigentum

[:|Nein

Versicherung, Versicherungsnehmer, Datum des Vertrages/Handelt es sich um sine zustzliche

Rockkaufswert in EUR

Altersvursorge gem. Elnkommensteuergesetz, dle staaﬂu:h gefurderf wurde (. R|ester-Ren!e")"

5. 'sonstxge Vennogenswerte’ z B E ausparvema €, Wertpaptere Bete_

- arderungen

[:_] Nein [

Bezeichnung, Allein- oder Miteigentum

Verkahrswert in EUR




AT
Numrae

HWoh nkosten Bele_gésfr{d" apis hei?u_fﬁgeﬁ (z. B. Miatveria Heli:zkuzst'anahrzp‘l};ﬁtéhg','rkén’gn'grﬂs;pge} -

i 4 Hnizen Sta den Raum a[s M[ater od' rin einem éhnlrchan Mu gs D Nain ' DJa
s .verhélfms'? Wanrua brtte dxe nachfotgenderr Angaben in EUR pm Munat arganzen - . -
0,00
z Miete chne Nebenkosten Heizungskosten Ubnge Nebenkcsten Gesamtbetrag Ich allein zahle daven
5 Nutzen Sie den m als'Elgentumer, M:tergentumer oder Erbbau- ; D Nain D‘Ja
5 berechhgter? Weﬁn ia, b:fte die nachfolgenden Angaben in EUR pro Monatenganzen'_-‘ o
0,00
ZIHSEH und Tlgung Heizungskcsten i Ubnge Nebenkosten Gesamtbetrag lch al!ejn zahle davon

6. Genaue Exnzé[angaben zu ‘der Belastung aus Fremdm:tteir! "ei utzung als (M }Egentumer t.rsw
= B. Dalum de.s Dadehensvenrages Dadehensnehmer Kredmnsﬂtut‘ Dadehensrate pro Monat. Zah lungen i

Restschuld in EUR Zinsen und Tilgung m4.

Restschu!d in EUR Zinsen und Tilgung mi.

' Sonstige Zah[urtgsverpﬂ[chtunge N4
-Z B: Ratenk:ed:t der .. Bank vom ;.. fir ; p , Raten faufen bj_

Restschuld in EUR Gesamtbelastung m#, Ich allein zahle davon
Restschuld in EUR Gesamtbelastung mtl. Ich allein zahle davon .
Restschuld in EUR Gesamtbelastung m#t. Ich allein zahle davon

J: ‘Besondere Belastungen angaben

sind zu heiegen & 4 P
s 8, Mehrausgaber: far: kcrperbehmderten Angehcrngen und Angabe des GdB!Mehrbed e gemaf& §21 SGB I und § 30 SGB?

Ich allein zahle davon

lch ailein zahle davon

2 -,{Mrr ist auch bekannt' dass :ch wi

" fch versichere higrmit, dass meine Angabe : vollstand[g ‘und wahr smd Das H

: mwetsb!att zu die sem
: Formula_ habelch rha]ten nd geies‘n. : '

Jahren selt .del

2 _ erzughch mltzutetle' Bef en Einkiinften ISt
~ jede m_cht nur emmahge Verbesserung von mehr als 100 Euro (brutto) im ‘Monat mitzuteilen. Red:
ich geitend gemachte . ' ss ich dies ebenfal[s unaufgefordert und unver tiglich mitteilen, wenn |
die Entlastung nicht nur. elnmaltg 100 Euro im Monat. uberste:gt Ich weill, dass die Bewr,;gung der,
Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe bei- einem: VerstoB gegen dlese Pﬂlcht aufgehober: werden kann,‘
Lmd Ich dann die gesamten Kosten nachzahlen muss. T L ; L :

.Anzahl der helgef‘ugtert Belege, S

Aufgenommen; =~ 1. i

Unterschrift der Partei oder Persan, die sie a1 N
Ort, Datum gesetzlich vertrtt - Unterschaft'/Amtsbezeichnung




