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Bestell-Nr. 33191-00

I solda“ Erklarung Prozess-/Verfahrenskostenhilfe (1822-1/14)
Blatt 1

Bezeichnung, Ort und Geschéftsnummer des Gerichts:

Erkldrung iiber die persénlichen und wirtschaftlichen Verhditnisse
bei Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe
— Belege sind in Kopie durchnummeriert beizufiigen —-

A Angaben zu Ihrer Person

Name, Vorname, ggf. Geburtsname Beruf, Erwerbstatigkeit Geburtsdatum Familienstand

Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) Tagsliber tel. erreichbar unter Nummer

Sofern vorhanden: Geselzlicher Vertreter (Name, Vorname, Anschrift, Telefon)

B Rechtsschutzvers:cherunnguthredschaft

1. Tragt eine Rechtsschutzversucherung oder elne andere )
die Kosten lhrer Prozess- oder Verfahrensfiihrung?::' :

[ Nein O Ja:
In welcher Hihe? Wenn die Kosten in voller Hohe von einer Versicherung oder anderen Stelle/Person getragen werden, ist die
Bewilligung von Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe nicht mdghch und damit die Beantwortung der weileren Fragen nicht erforderlich.

2. Wenn_nein: Besteht eine Rechtsschutzverslcherung oder die Mltglledschaﬂ in einem Verein/einer Organisation A
(z. B. Gewerkschaft, Mieterverein, Sozialverband), der/die die Kosten der beabsichtigten Prozess- oder Verfahrensfithrung | o,

tragen oder einen Prozessbevollméchtigten stellen kénnte?

[] Nein O Ja:

'éi'lél’if'él"“s:dﬁ; (z.B. 'Gewefksé_ﬁaft, Mieterverein, sz;ia_l\kerbaﬁ'd} Beleg
T ; f 307 Nummer

Bezeichnung der Versicherung/des Vereins/der Organisation. Klédren Sie moglichst vorab, ob die Kosten getragen werden, Bereits
vorhandene Belege {iber eine (Teil-)Ablehnung seitens der Versicherung/des Vereins/der Organisation fligen Sie dem Antrag bei,

(538 Unterhaltsanspr ich

Haben Sie Angehﬁnge, dre Ihnen gegenuber ges
tatséchlich keine Leistungen erfolgen)? z. B; Mutter,

] Nein O Ja:

Name des Unterhaltsverpfiichteten. Bitte geben Sie auf einem weiteren Exemplar dieses Formulars seine persénlichen und
wirtschaftlichen Verhalinisse an, sofern diese nicht bereits vollstindig aus den folgenden Abschnitten ersichtlich sind.

ung von Llnterhalt verpfllchtet smd {auch wenn'’ : i é,aréé_ '
ef’Ehegathn elngetragens(r) Lehenspartnsrfl_ebanspartnenn ] - Nummer

Vater, Etiega

D Angehdrige, denen Sie Bar- oder Naturalunterhalt gewahren

Name, Vorname, Anschrift = | - Gebirts- - | Monatsbetragin ** - | Haben diese Angehbrigen ‘| Beleg
(sofern sie von Ihrer Anschrift abweicht) datum . |-EUR, soweit Sie. den | eigene Einnahmen? z. B, immer
. 3 Ze: : Unterhalt nur durch = | Ausbildungsvergltung, Unterhalts- -
& MUHE_IT) Zahlung gewahren - | zahlung vom anderen Elternteil usw. |
:
[ Nein | [ Ja:
5 mil. EUR netto
[J Nein | [ Ja:
7 mtl. EUR netto
[ Nein | O Ja:
5 mil. EUR netto
[ Nein | [ Ja:
. mtl. EUR netto
O Nein | [ Ja:
mil. EUR netto

- Allgemeine Fassung - 1



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

E Bruttoeinnahmen : ; ; :
Belege (z. B. Lohnbescheinigung, Sleuerbescheld Bewllhgungsbeschad mil Barechnung bogen)mnssen in Kopaa hsngefﬂgl werden
1. Haben Sie Einnahmen aus (bitte die monathchen Brultobetrage in EUR angeben) ; ;
| " Beleg” - . Beleg
=l Nurnmer “Nummer
Elrgf;t;glbsiﬂndlgef I Nein | [ Ja: Unterhalt? O Nein | [ Ja:
: miL EUR brulla mil, EUR brdin
Selbstandiger  Arbeit/
Gewerbebetrieb/ Land-| [J Nein | [J Ja: Rente/Pension? O Nein | [ Ja:
und Forstwirtschaft? T T
gg:;";gmggg”?nd O Nein | O Ja: Arbeitslosengeld? O Nein | [ Ja:
i mil_ EUR brutte mil, EUR buli
Kapitalvermégen? O Nein | [ Ja; Arbeitslosengeld 117 O Nein | [0 Ja:
mi. EUR beula mil, EUR bnslo
Kindergeld/ ’ . . .
Kinderzuschlag? [ Nein | [ Ja: . Krankengeld? [ Nein | [ Ja:
il R bruflo mii. EUR brutie
Wohngeld? [ Nein | [ Ja: Elterngeld? [0 Nein | [ Ja:
ml. EUR brulto | IM.I. EUR brulta
2. Haben Sie andere'Einnahrhen? auch elnmalige oder inragelrn
Wenn Ja, bitte Art, Bezugszef LI Nein | [ Ja Beleg
zB. Weihnachts-ufUrlaubsgeld jahrlich, St . Nummer -
EUR brutto
EUR brutto _
3. Hat Ihr Ehegatte.-‘em strage erin | us
(bitte die monatlichen Bruttobetr. ik g
: -'Eele_g_
Nummer
Nichtselbstandiger :
Arbsit? g [ Nein | [ Ja: Unterhalt? [ Nein | [ Ja:
mil. EUR bl mil EUR brutic
Selbstandiger  Arbeit/
Gewerbebetrieb/Land- | [ Nein | [ Ja: Rente/Pension? (O Nein | O Ja:
und Forstwirtschaft?
mil, EUR brutio mil. EUR brutla
Vermietung und
Verpa chtuﬁ g? [ Nein | [ Ja: Arbeitslosengeld? O Nein | [ Ja:
mil. EUR brutla mil. EUR brutio
Kapitalvermégen? O Nein | [ Ja: Arbeitslosengeld 117 O Nein | [J Ja:
mil. EUR brulio mil. EUR brulla
Kindergeld/ .
Kinderzuschlag? O Nein | O Ja: Krankengeld? O Nein | [ Ja:
‘mil. EUR brutin mil. EUR brutio
Wohngeld? O Nein | [ Ja: Elterngeld? (I Nein | [0 Ja:
- . mil EUR beulto . mil. EUR bntio
4. Hat Ihr Ehegatte!emgetrag 'nar Lebenspar‘tner I ttin/eingetragene
Lebenspartnerin andere Einnahmen? auch einmalige oder nregelmsimgs B
' " R Nein Ja
Wenn Ja, bitte Art, Bezugszeitraurn und Héhe angeben Lt ' = = Beleg
z.B. Weihnachts-/Urlaubsgeld jahriich, Steuererstattung jahrlich, BAfSG mtl. i Nummer
EUR brutto
_ _ = EUR brutto
o Falls zu den Elnnahman alle Fragen vemelnt'werden Iche Umsténde ist dles zuruckzuﬁzhren? W‘e bestrelten Sie
lhren Lebensunterhalt? Angaben hlerzu sind aufeinem gesonde 3latt beizuﬁ.lgen!
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F 'Abzuge ArlderAbzl:rga te

1. Welche Abzﬁge haben Sie

. Beleg
Numme

Steuern/Solidarititszuschlag EUR mtl. Steuern/Solidaritétszuschlag EUR mitl.
Sozialversicherungsbeitrige EUR mtl. Sozialversicherungsbeitrdge EUR mtl.
Sonstige Versicherungen EUR mtl. Sonstige Versicherungen EUR mtl.

Fahrt zur Arbeit (Kosten fiir &ffentliche Verkehrs|

Fahrt zur Arbeit (Kosten fur Sffentliche Verkehrs-
mittel oder einfache Entfernung bel KFZ-Nutzung) | EUR mtl/KM mittel oder einfache Entfernung bei KFZ-Nutzung)

EUR mtl./KM

Sonstige Werbungskosten/Betriebsausgaben EUR mil.

Sonstige Werbungskosten/Betriebsausgaben EUR mtl.

allein oder
1. Bank-, Giro-, Sparkont

: Balsg
Nummer

[ Nein O Ja:

Arl des Kontos Kontoi hahe K edrtln it

Kontosta_nd in EUR

2 Grundalgentum? z

; Beleg

g "Nummer

[J Nein 1 Ja:

GroRe, Anschrift/Grundbuchbezeichnung, Allein- oder Miteigentum, Zahl der Wohnei heit

Verkehrswert in EI_J_R

[ Nein O Ja:

Verkehrswert in EUR

Marke, Typ Bau'ahr Anschaﬁungsiah Allein~ erM

[ Nein [ Ja;

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

Verkehrswert in EUR

“ Beleg
“Nummer '

[ Ja:

satzd

Altersvorsorge gem Elnkommensteuer

Versicherung, Versicherungsnehmer, Datum des Vertrages/Handelt es sich um eine zusétzliche

6. sonstige Vermoganswer!e‘? z.B. Bausparvertrage Wertpa iere, Betenlgungen Forderungen

staatifch gefardert wurde ( Rlesler-Rente )? Riickkaufswert in EUR

[ Nein [ Ja:

Bezeichnung, Allein- oder Miteigentum

Verkehrswert in EUR




H Wohnkosten Belege sind in Kﬁpie beizuflig __ nung, Kontoausztige) Nummer
1. GesamtgréRe des Wohnra”__ ms, de n S
(Angabe in'Quadratmeter) g o !
. . 3i Ang_zahl der Personen, die den Wohnraum
2. Zahl der Zimmer: lnsge-,_s‘amt' bewohnen:
4, Nutzen Sie den Raum als Mieter oder:in einem dhnlichen _'_I'_Nl_utzungs.f_- 222 ] Nelh [da
verhiltnis? Wenn ja, bitte die nachfolgenden Angaben in EUR pro Mcfgnat ergénzen
Miete ohne Nebenkosten Heizungskosten Ubrige N_ebenkos_ten Gesamtbetrag Ich allein zahle davon
5. Nutzen Sie den Raum als’ Elgenturner, Mlteigenti.imglf yau- [ Nein (] Ja
berechtigter? Wenn ja, bitte die nachfolgenden Angaben'in EU
Zinsen und Tilgung Heizungskosten Ubrlge Nebenkosten Gesamtbetrag Ich allein zahle davon
6. Genaue Einzelangaben zu der Belastung aus: Fremdmlt‘leln bei Nutzu ng als (Mit-)Eigentiimer | usw. ¢ : . Beleg
z. B. Datum des Darlehensvertrages Darlehen 3 Iehensrate pro] Monat Zah!ungen 1aufan blssg e s s .| Nummer
Restschuid in EUR Zinsen und Tilgung mtl.
Restschuld in EUR Zinsen und Tilgung mtl.
I Sonstige Zahl
©  z. B. Ratenkredit dar Bank_\.r
Restschuld in EUR Gesamtbelastung mil. Ich allein zahle davon
Restschuld in EUR Gesamtbelastung mtl. Ich allein zahle davon
Restschuld in EUR Gesamtbelastung mtl. Ich allein zahle davon

J Besondere Belastungen

z.'B. Mehrausgaben fur kérperbehinderten Angehcngen-und ngabe: Il-_l.l.hc.!'.{jSD'SéB.}(l'l_ C | Nummer

Ich allein zahle davon

Ich allein zahle davon

Ich versmhere hlermlt EX t zu diesem

Unterschrift der Partei oder Person, die sie
Ort, Datum gesetzlich vertritt




