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AG 1 1 - Antray auf Baratungshilfe —

An das

Amtsgericht

Postieitzaht, Or

Eingangsstempe! das Amisgerichts:

Antrag auf Bewilligung von Beratungshiife

Antragstelier (Name,

arname, ggf. Geburtsname) Beruf, Erwerbstatigkeit Geburtsdatum Famikienstand

Anschrift (Strae, Hauusnummer, Postieitzahl, Wohriort)

Tagsiber telefonisch erreichbar unter
Nummer

Ich beantrag Beratungshilfe in folgender Angelegenheit (bitte Sachverhalt kurz erautemn):

‘| [t dieser pngelegenheit ist mir bisher Beratungshilfe wedsr bewiligt noch versagt worden.

|:|In der vofliegenden Angelegenheit tritt keine Rechisschutzversicherung ein.
(Jin dieser gelegenheit besteht fir mich nach meiner Kenntnis keine andere Maglichke!, kostenlose Beratung und Verretung in Anspruch 2u nehmen.

["Tin dieser pngelegenheit wird oder wurde von mir bisher kein gerichiliches Verfahren gefihn,
Wichtig: Wepn Sie nicht alle diese Kistchen ankreuzen kinnen, kann Beratungshitfe nicht bewilligt werden. Eine Beantwortung der weiteren
Fragen ist dgnn nicht erfordedich,

[

Wenn Sie laufende Lplstungen zum Lebensunterhalt nach dem Zwélften Buch Soziaigesetzbuch {»Soziathitie”) bezlehen und den derzelt gilitigen Bascheid
einschiledlich des Berechnungshiogens des Soxialamtes beifligen, miissen Sia kelne Angaben zu den Feldem C bis G machen, o5 sef dann, das Gerich ordnet
dles ganz oder te an. Wenn Sie dageyen Leistngen nach deim Zweiten Buch Sozialgesstzbuch (wArbeltslosengeld B°) beziehan, milssen Sle die Falder

ausfiilien,
C | 1ch habe morgtiche Einkinte in Hoe von broto ... EUR, 1D ..o e EUR. |
O Mein Ehegatte/meine Ehegatlin bzw. mein eingetragener Lebensparner/meine eingetragene Lebenspartnarin hat monatliche Einkinfte van netlo
! P EUR,
D Meine Wak hat gine Gré 2, Di ich i
sine Wohrung hat eine GréRe von ............. . m*. Die Wehnkosten betragen monatlich insgesamt ... EUR. Ith zahle davon ... EUR.
Ich bewahne diese Wahnung [ Jallein L Jmit ... _ waiteren Person(en),
E H:F!f;:kr; rJ‘Ar.tg,hiirigeg e?dezwga'hren Sbiee Un;edm;n? Geburts- Famiienverhilinis | Wenn Sie den Unterhat | Hat dieser Angehtrige eigene
e M fom voh aniungen, sbet sl H H i
P vgmﬁwung e et Bluufe datum des Angehorigen ausschiaeﬂ_hm durch Einnahmen? 2. 8. Ausbildungsvergitng,
nenniet Sie hier Nihme, Vomame deser Argenirigen s ulhnen 2.8 Zahlung leigten Unigrhatszanking vom anderen Elteriet
nLY, Werin si8 von Biter Anschiit awaizhi) Enegatte, Kind)
Ich zahle mil. EUR:
1
nein ja, mil. EUR netio
: ]
nein [a, mit. EUR neto:
3
nein ia, mil. EUR netip:
4
neilt ja, mil, EUR netta:




Bankkontep/Grundeigentum/Kraftfahrzeuge/Bargeld/Vermédgenswerte
Bitte geben Je unter ,Eigentimerinhaber” an, wem dieser Gegenstand gehért: A = mir allein, B = meinem Ehegatten/eingetragenen Lebenspariner allein

bzw. meiner Ehegattmfmemereingetragenen Lebenspamenn alleln C= memem Ehegatien/eingetragenen
eira h 9 B

Bezelchnung der Bank, Sparkasse.’des suﬂstigen Kredmnsmuts bei

|n§§m

Anspruch aue Zugewinnausgieich)

[Mein [a

Giro-, Spafkonten und Inhaer: Kontcstand in ELR:
andere Bahkkonten Cla Bausparkonten Auszahlungstermin und Verwendungszweck:
tH
Rausparkdnten, Wertpapiere O
CINein[Jja Ce
Grundeigantum Eigentimar: | Bezeichnung nach Lage, Gribe, Nutzungsart: Verkehrswert in EUR:
{zum Beispid Grundstiick, LA
, Wohnungseigentum, @
Oe
a
Kraftfahrzeuge Eiﬁﬂmm Fahrzeugart, Marke, Typ, Bau-, Anschaftungsjahr, km-Stand: Verkehrswert in EUR:
. A
Nain a
COnend CIs
(e
Sonstige Yermogenswerte | M@ | Bezeichnung des Gegenstands: Rickkaufgwert oder
2um Beispi Oa Verkehrswert in EUR:
Kapitallebenkversicherung, Bargeld, Lle
Werlgegensinde, Forderungen, Dc

Zahlungsverpfichtungen und sonstige besondere Belastungen
Haber: Sie pder Ihr Enegatte/eingetragener Lebenspartner bzw. Ihre Ehegattin/eingetragene Lebenspartnerin Zahlungsverpflichtungan?

Onen[J Ja
‘?rr:mg)limmit (z.B. Géubiger{z B, Verwendungszweck: Raten laufen bis; | Rastschyid khzshe Ehegatteisingelr.
, Sparkasse) EUR: darfrn, Lebenspares bw,
EUR: Ehegatin'
inged { ebens-
partnenn Zahit
daraufmtl, EUR ;




b Ihr Ehegatie/eingetragener Lebenspartner bzw. thre Ehegattinjeingetragene Lebenspartnerin sonstige besondere

Haben Sie od
Belastungen?
[Cinein[J4e
At der Batastung und Begriindung dafiir nmrltzg‘ullg dafir Egg:!!e!eingetrﬂzw.
Ehegattin/
eingelr. Lebenspartnerin
2anit mtl. EUR:

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

Name und Anschiift der Beratungsperson {ggf. Stempel}:

Rechtsanwaltin Annette Niekrens, Meisenweg 4, 59846 SUNAeM || i e

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

Ich versichere, dabs meine Angaben volistdndig und wahr sind. Die Aligemeinen Hinweise und die Ausfiillhinweise zu
diesem Formular habe ich erhalten.

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

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

On, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Dieses Feld ist nicht Antragstefier auszufilfien,

Bedege zu fdgendenhngaben haben mir vorgelegen:

L] Bewilligungsbesdheid fir laufende Leistungen zum Lebensunterhait nach SGB Xil
[ Einkiinfte
[ Wohnkosten
[ Sonstiges:

Ort, Datum . Underschrift des Rechispflagersider Rechtspliegerin




