AG | 1 - Antrag auf Beratungshilfe Blatt 1/2 —

—gen. 042017 —

JVA Willich | - Preisklasse 15.3

An das

Amtsgericht

Postialtzahl, Ort

Antrag auf Bewilligung von Beratungshilfe

Antragsteller (Name, Vomame, ggf, Geburtsname)

Beruf, Erwerbstitigkeit

Gehurisdatum Familienstand

Anschrift (Strafle, Hausnummer, Poslleitzahl, Wohnart)

Tagsiiber telefonisch erraichbar unter
Nummer

Ich beantrage Beratungshilfe in folgender Angelegenheit (itte Sachverhalt kurz edautern):

Fragen Ist dann picht erfordertich.

11 der vorliegsndan Angelegenhelt tritf keine Rechisschutzversichening eln,
D In dieser Angelegenheit besteht filr mich nach meiner Kenntnis keine andere Mbglichket, kostenlose Beratung und Vertretung in Anspruch zu nehmen.
]I dieser Angelagenhelt Ist mir bisher Baratungshilfe weder bewlligt noch versagt worden.

D In dieser Angelegenheit wird oder wurde von mir bisher kein gerichiliches Verfahren geflihrt.
Wichtig: Wenn Sie nicht alle diese Kdstchen ankreuzen knnen, kann Beratungshilfe nfcht bewilligt werden. Eine Beantwortung der weiteren

fch habe monaliche Einkiinfte in Hohe von brutto ....c.oooevvevvee o EUR Mgt i
[] Mein Ehegatie/meine Ehegaliin bzw. mein eingetragener Lebensparinermaine eingefragene Lebenspartnerin hat monatliche Einkiinte von netie

ich bewshne diese Wohnung[_Jallein /LT mit ... .ov.v ... weiteran Personien),

EUR, ich zahle davon .,..... EUR.

Welchen Angehdrigen gewshren Sis Unterhalt? | Geburds- Familienverhdlinis | Wenn Sle den Unterhalt | Hat dieser Angshérige eigene
gn‘\sﬂ;flf kann inUFf:f;‘(\'O; ge’d;ﬂh'u"w?‘ abefflaﬂch gatmh datum des Angehirigen ausschlieBlich durch Einnahmen? z. B. Aushidungsvergiriung,

ewahring von Unlerkunit, Yerpiegung &ic., eflolgen, Gitle i Unterhaliszahlung vom anderan Ellemteit
nennen Sie hier Name, Vorname dleser Angehérigen {Ansehyift uth nen,(z' B. Zahlung lafsten mema ¢ il
nur, wenn sle von threr Anschrifi abwelehi) Ehegaite, Kind)

Ich zahle mif. EUR:

! el Ja, mil. EUR neflo:
2 neln ja, mil. EUR neflo:
3 nein Ja, mih, EUR netia:
4 neln o, mtl, EUR netto:




Banikonten/Grundeigentum/Kraftfahrzeuge/Bargeld/Vermdgenswerie

Bitte gaben Sie unter ,Eigentimer|nhaber’ an, wom dizser Gegenstand gehért A = mir allein, B = meinem Ehegaltenfeingelragenen L.ebenspariner allein
bzw. meiner Ehegatin/meiner eingatragenen Lebenspartnerin alleln, C = menem Ehegatien/eingelragenen
Lebenspartner bzw. meiner Enedattinfeingsfragenen Lebenspartnarin und mir gemeinsal

Giro-, Sparkonten und Inheker: Bezelchnung der Bank, Sparkasse/des senstigen Kreditinstiuls, bel Kontostand in EUR:

andare Bankkonten Ca Bausparkonten Auszahlungstermin und Yerwendungszweck:

Bausparkonten, Wertpapiere | L8

[CinNen[Jda Ll

Grundeigentum Eigentimer: | Bezefchnung nach Lage, Grike, Nutzungsart Verkehrswerlin EUR:
Ca

{zum Beisplel Grundstlick,
Familienheim, Wohnungseigentum, B

Erbbaurecht) c
CiNein Cha
Kraftfahrzeuge Eigentimer. | Fahrzeugar!, Marke, Typ, Bau-, Anschaffungsjahr, km-Stand: Verkehrswerf in EUR:
. A
Nein [_]Ja ad
[CNein [ O
Clc
Sonstige Vermégenswerte Inheber: Bezeichnung des Gegenslands: Riiekkaufswert odar
- Ca Varkehrswerl In EUR;
rzuimi Beispiel
Kapitallebsnsversicherung, Bargeld, s
Werlgegenstande, Forderungen, Clc
Ansprich aus Zugewinnausgleich)
[Mein [(a

Zahlungsverpflichtungen und sonstige besondere Befastungen
Haben Sie oder Ihr Ehegatie/eingetragensr Lebenspariner bzw. lhre Ehegatlin/singetragene Lebensparlnerin Zanlungsverpflichlungen?

CInein Clda

Verbindlichksit (z. B. Gliubiger (zB. Verwendungszweck: Raten laufen bis: | Restschuld Ichzzhle Ehegaliefeingelr.
Kredil"} Sparkasse’} EUR: daraufm. Lebenspariner b,
EUR: Ehegalind
eingetr. Lebens-
parinasn zahlt
darauf mtt, EUR:




Haben Sie oder Ihr Ehegatte/eingetragenar Lebenspartner bzw. Ihra Ehegatlin/eingalragene Lebenspartnerin sonstige besondere

Belastungen?
I:l Nein D Ja
Art der Belastung und Begriindung dafiir: Ich zahle dafiir Ehegatteleingetr.
mil. EUR: Lebenspartner bzw.
Ehegatin/
eingelr, Lebensparinerin
zahlt mtl. EUR:

Ich habe mich unmittelbar an eine Beratungsperson gewandt. Die Beratung und/oder Vertretung hat erstmals am
............................................. stattgefunden.

Name und Anschrift der Beratungsperson (ggf. Stempel):

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

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und wahr sind. Die Allgemeinen Hinweise und die Ausflillhinwaise 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 Eidss statt fordem kann,

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

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Dieses Feld ist nicht vom Antragsteller auszufiillen.

Belege zu folgenden Angaben haben mir vorgelegen:

[[] Bewilligungsbescheid fiir laufende Leistungen zum Lebensunterhalt nach SGB XII
[] Einkiinfte

[] Wohnkosten

[] Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift des Rechispflegers/der Rechispflegerin




