Bezeichnung, Ort und Geschiﬂiaummer des Gerichts: s

Erkldrung iiber die persdnlichen und wirtschaftlichen Verhiltnisse
bei Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe

.; Name, Vomame, ggf. Geburtsname

| _Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

— Belege sind in Kopie durchnummeriert beizufiigen

Sofern worhanden: Gesetzlicher Vertreter (Name, Vorname, Anschiift, Telefon)

Tagsber tel. erreichbar unter Nummer

Bezeichnung der Versicherung/des Vereins/der Organisation. Kldren Sie moglichst vorab, ob die Kosten getragen werden. Bereits
worhandene Belege Gber eine (Teil)Ablehnung seitens der Versicherung/des Vereins/der Organisation figen Sie dem Antrag bei.

DJ::

Name des Unterhaltsverpflichteten. Bitte geben Sie auf einem weiteren Exemplar dieses Fommulars seine persdnlichen und
wirtschaftichen Verhéltnisse an, sofermn diese nicht bereits volistindig aus den folged en Abschnitten ersichtlich sind.

mtl. EUR netto

- Allgemeine Fassung -



Wenn Sie Iaufende’L.e'iswhgen zum Lebensunterhalt nach dem Zwéliften Buch Sozialgesetzbuch (Sozial-
hilfe) beziehen und den aktuellen Bescheid einschlieBlich des Berechnungsbogens volistindig beifiigen,
miissen Sie die Abschnitte E bis J nicht ausfiillen, es sei denn, das Gericht ordnet dies an.

3 l;irbcr;ﬁ:bsurﬂiger Owein | [ua: Unterhalt? Onein | oa:
il ELR b il EUR bty
| Selbstandiger Arbeit/
| Gewerbebetriet/ Lad -| [dnein | [JJa: ' Rente/Pes ion? Onein | OJa:
|| und Forstwirtschaft? I —
2| Vermietung und _ : ) . I _
Verpachtung? D Nein DJa. i Arbeitslosengeld? D Nein DJa. .
I «apitaermogen? Onein | Oua: - Ambeitslosengeid 1?7 | [INein | [Jua:
i e £ bnee e
| Kindergeld/ . , .
| Kindermscriag? O nein | [Jua: e Krankengeld? Cnein | [Jua: N
8 Wohngeld? Onein | Dua: Elterngekd? Onein | Ooa:

| Nichisebstandiger

| Atet? UNein e Unterhalt? o
Selbstandiger  Arbeit/ :

GewerbebetriebLand- | LINein | []Ja: Rente/Pes ion? Onein | Ooa:
{ und Forstwirtschaft? : o P
4 ;:gm‘;m D Neif! D Ja: I Arbeitslosengeld? |:| Nein D Ja: S

Kapitalvermdgen? D Nein D Ja: Arbeitslosengeld II? D Nein |:| Ja:

! i . EUR bt i ELR s
Kindergeld/ . )
Kinderauschiag? Onein | [ sa: _ Krankengeld? (Onein | [ va: e

[CINein Elterngeki?




Stevem/Solidaritatszuschiag

A Sozalversicherungsbeitriige EUR mt. Sozalversicherungsbeitrage

. [CInein

r=r

EUR mtl
tige Versicherungen EUR m. Som tige Versicherungen EUR m.
| Fahrt zur Arbeit (Kosten fur &ffentiche Verkehrs: Fahrt zur Arbeit (Kosten fur Sffentiche Verkehrs
fernung bei KFZ-Nutzung) | EUR mt./KM mittel oder einfache Entfemung bei KFZ-Nutzung) | EUR mti/KM

Som fige qurgi__m;mebsal gaben

Art des Kontos, Kontoinhaber, Kreditinstitut

| Kontostand in EUR

inEUR B gen ﬂ Allein- oder Miteigentum

Verslchon.ng Versiemrmgsnervrm Datum des Vertrages/Handelt es sich um eine zusauiohe
Alte 0 nkommensteuergese die staatlich g ert wurde (,Riester-Re i}

Verkehrswert in EUR

Bezsichnung, Allein- oder Miteigentum

Verkehrswertin EUR



E]Ja

kch allein zahle davon

I:]Ja

Restschuld in EUR

kh allein zahle davon

Zinsen und Tilgung mtl.

Restschuld in EUR

Zinsen und Tigg- mitl.

Restschuld in EUR

kch allein zahle davon

Restschuld in EUR

Gesémtbelam mil.

Restschuld in EUR

kch allein zahle davon

kch allein zahle davon

kh allein zahle davon

Unterschrift der Partei oder Person, die sie
gesetdich vertritt




