Bezeichnung, Ort und Geschaftsnummer des Gerichts:

Erklarung iber die personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse
bei Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe
— Belege sind in Kopie durchnummeriert beizufligen —

A Angaben zu lhrer Person

Angestelite

Anschrift (Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Musterfrau, Martina, geb. Mustermann 01.01.01 getrennt lebend
Name, Vorname, ggf. Geburtsname Beruf, Erwerbstatigkeit Geburtsdatum Familienstand
Mustergasse 10, 11111 Musterstadt 0123 4567890

Tagsiiber tel. erreichbar unter Nummer

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

B Rechtsschutzversicherung/Mitgliedschaft

1. Trégt eine Rechtsschutzversicherung oder eine andere smllolPemn (z. B. Gewerkschaft, Mieterverein, Sozialverband) | Beleg
die Kosten Ihrer Prozess- oder Verfahrensfiihrung?

Nummer

[E Nein [:] Ja:

In weicher Hohe? Wenn die Kosten in voller Hohe von einer Versicherung oder anderen Stelle/Person getragen werden, ist die
Bewilligung von Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe nicht méglich und damit die Beantwortung der weiteren Fragen picht erforderlich.

2. Wenn nein: Besteht eine Rechtsschutzversicherung oder die Mitgliedschaft in einem Verein/einer Organisation
(z. B. Gewerkschaft, Mieterverein, Sozialverband), Mﬂledhmadurhoahalchﬂw Prozess- oder Verfahrensfilhrung m
tragen oder einen Prozessbevollmachtigten stellen kénnte?

Nein | [JJa

Bezeichnung der Versicherung/des Vereins/der Organisation. Kldren Sie méglichst vorab, ob die Kosten getragen werden. Bereits
vorhandene Belege Uber eine (Teil-)Ablehnung seitens der Versicherung/des Vereins/der Organisation fiigen Sie dem Antrag bei.

C Unterhaltsanspruch gegeniiber anderen Personen

Haben Sie Angehérige, die Ihnen gegeniiber gesetzlich zur Leistung von Unterhalt verpflichtet sind (auch wenn Beleg
tatséchlich keine Leistungen erfolgen)? z. B. Mutter, Vater, Ehegatte/Ehegattin, eingetragene(r) Lebenspartner/Lebenspartnerin Nummer

[ Nein Jva:

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

D Angehérige, denen Sie Bar- oder N.aturalunlmha‘l%gowﬁhren

Name, Vorname, Anschrift Geburts- Verhéitnis mnatsbetrag in Haben diese Angehdrigen Beleg
(sofern sie von Ihrer Anschrift abweicht) datum (z.B.Ehe- | EUR, soweit Sie den | eigene Einnahmen? z B. T
gatte, Kind. | Unterhalt nur durch | Ausbildungsverglitung, Unterhalts-
Mutter) Zahlung gewahren zahlung vom anderen Elternteil usw.
- "
Musterfrau, Michael 10.10.10 |:| Nein BIJa: 200,00
mtl. EUR netto
2 i
Musterfrau, Michaela 11.11.11 D Nein IEJ& 200.00
mtl. EUR netto

[Inein | [JJa:

mtl. EUR netto
4
OnNein | [Ja:
mtl. EUR netto
5
[ Nein | [Jua:
mtl. EUR netto

- Allgemeine Fassung -




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

E Bruttoeinnahmen
Belege (z B. Lohnbescheinigung, Steverbescheid, Bewilligungsbescheid mit Berechnungsbogen) missen in Kopie beigefigt werden,

1. Haben Sie Einnahmen aus (bitte die monatiichen Bruttobetrage in EUR angeben)

Beleg | Beleg
Nummer i Nummer

Nichtselbstandiger : . 1 5 . . 3
Artelt? OOnein | [X]Ja: ) Eu: -(100.00 Unterhalt? [INein | [X] Ja: . 3?0‘00
Selbstandiger  Arbeit/
Gewerbebetrieb/ Land- E Nein D Ja: Rente/Pension? @ Nein D Ja:
Und ForStw"-tSChaﬂ‘} mil_ EUR b mti EUR beutto
Vermietung und . ) ; 5 : )
Vermachtung? ] Nein | [Jva: . Arbeitslosengeld? XINein | [Jua: }

mo R ) mitl EUR brutlo
Kapitalvermogen? X nein | [JJa: Arbeitslosengeld 11? Nein | []Ja:

e EUR b i, EUR brutty
bicengmel O Nein | (] Ja: 368,00| Krankengeld? Nein | [Jva:
Kinderzuschlag? : " e ankens a, et £UR b
Wohngeld? Nein | []Ja: Elterngeld? Nein | [JJa:

mil EUR beutto mel. EUR beufia

2. Haben Sie andere Einnahmen? auch einmalige oder unregelmaBige

Wenn Ja, bitte Art, Bezugszeitraum und Hhe angeben XINein | [JJa Beleg
z.B. Weihnachts-/Uriaubsgeld jéhrlich, Steuererstatiung janrlich, BAfSG mtl. Nummer
EUR brutto
EUR brutto
3. Hat Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner bzw. Ihre Ehegattin/eingetragene Lebenspartnerin Einnahmen aus
(bitte die monatlichen Bruttobetrdge in EUR angeben) 1
Nichtselbstandiger . ; 3.000.00 4 o . .
Arbeit? D Nein @ Ja: o ' Unterhalt? Nein D Ja: -
Selbsténdiger  Arbeit/
Gewerbebetrieb/Land- E(] Nein I:[ Ja: Rente/Pension? E Nein D Ja:
und Forstwirtschaft? I I
Vermietung und : . ; : .
Verpachtung? BINein | [Jua: o Arbeitslosengeld? XINein | []va: .
Kapitalvermégen? XINein | [Jva: Arbeitslosengeld I1? BINein |[]Ja:
mil. EUR bruio it EUR brufto
Kindergeld/ : . 5 : ]
Kinderzuschlag? XINein | [] Ja: o Krankengeld? XINein | [] Ja: L
Wohngeld? XINein | []Ja: Elterngeld? XINein | [] Ja:
mil. EUR brutlo mil EUR beulio
4. Hat Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner bzw. lhre E!mwﬁlnhlngetmgone
Lebenspartnerin andere Einnahmen? auch einmalige oder unregeimatige D ik E i
i ein a
Wenn Ja, bitte Art, Bezugszeitraum und Hohe angeben Beleg
z.8. Weihnachts-/Urlaubsgeld jahriich, Steuererstattung jahrlich, BAfSG mti. i
Weihnachtsgeld
4
EUR brutto SO
EUR brutto

5. Falls zu den Einnahmen alle Fragen verneint werden: Auf weiche ilm'sﬂnde ist dies zuriickzufiihren? Wie bestreiten Sie
lhren Lebensunterhalt? Angaben hierzu sind auf einem gesonderten Blatt beizuftgen!




F Abziige Ar der Abzige bitte kurz bezeichnen (z. B. Lohnsteuer, Pfiichtbeitrage, Lebensversicherung). Belege missen in Kopie beigefigt werden.

Belsg | 2 Welche Abziige hat Ihr Ehegatteleing. Lebenspartner Beleg
1. Weiche Abziige haben Sie? Nummer | bzw. Ihre Ehegattin/eingetragene Lebenspartnerin? Nummer
Lohnsteuer, Kirchensteuer, 1 Lohnsteuer, Kirchensteuer, &
Solidaritatszuschlag Solidaritdtszuschlag
Steuern/Solidaritétszuschlag EUR mtl. Steuern/Solidaritatszuschlag EUR mtl.
Krankenversicherung, 1 Krankenversicherung, 4
Arbeitslosenversicherung, Arbeitslosenversicherung, )
Rentenversicherung, Pflegeversicherung Rentenversicherung, Pflegeversicherung
Sozialversicherungsbeitrage EUR mtl. Sozialversicherungsbeitrdge EUR mtl.
Lebensversicherung, Riesterrente, 6,7.8
Unfallversicherung 230,00
Sonstige Versicherungen EUR mtl. Sonstige Versicherungen EUR mtl.
Nutzung eigenes Pkw zur Arbeit
10 km einfach
Fahrt zur Arbeit (Kosten fiir 6ffentliche Verkehrs- Fahrt zur Arbeit (Kosten fir &ffentliche Verkehrs
mittel oder einfache Entfernung bei KFZ-Nutzung) | EUR mtl./KM mittel oder einfache Entfernung bei KFZ-Nutzung) | EUR mtl./KM
Sonstige Werbungskosten/Betriebsausgaben EUR mtl. Sonstige Werbungskosten/Betriebsausgaben EUR mtl.
G Bankkonten/Grundeigentum/Kraftfahrzeuge/Bargeld/Vermdgenswerte
Verfiigen Sie oder Ihr Ehugamllhte Ehegattin bzw. Ihr eingeﬂagener Lebenspartner/lhre eingetragene Lebenspartnerin
allein oder gemeinsam {iber
1. Bank-, Giro-, sparkgmodormmen? Angaben zu allen Konten sind auch bei fehlendem Guthaben erfordertich. e
DNein ™ Musterbank Musterstadt, Girokonto 1234567890 9
1,00
Art des Kontos, Kontoinhaber, Kreditinstitut Kontostand in EUR
2. Grundeigentum? 2z B. Grundstiick, Haus, Eigentumswohnung, Erbbaurecht oy
: = ... Reihenhaus, Mustergasse 10 10
[CInein X]Ja: Musterstadt, Alleineigentum
3 Wohneinheiten 150.000,00
Grofe, Anschrift/Grundbuchbezeichnung. Allein- oder Miteigentum, Zahl der Wohneinheiten Verkehrswert in EUR
Beleg
3. Kraftfahrzeuge? Nummer
. Musterauto Muster, 2000, 2005, Miteigentum, 150.000,00
[CINein B va:
1.500,00
Marke, Typ, Baujahr, Anschaffungsjahr, Allein- oder Miteigentum, Kilometerstand Verkehrswert in EUR
4. Bargeld oder Wertgegenstinde? z. B. wertvoller Schmuck, Antiquitéten, hochwerlige elektronische Gerte -
. Bargeld
D Nein Ja: 9
150,00
Bargeldbetrag in EUR, Bezeichnung der Wertgegensténde, Allein- oder Miteigentum Verkehrswert in EUR
5. Lebens- oder Rentenversicherungen? et
I:lNein EJ&_ Lebensversicherung Musterverein 10101112 11
1.200,00
Versicherung, Versicherungsnehmer, Datum des Vertrages/Handeilt es sich um eine zusétzliche
Altersvorsorge gem. Einkommensteuergesetz, die staatlich gefordert wurde (.Riester-Rente”)? Rickkaufswert in EUR
; - Beleg
6. sonstige Vermdgenswerte? z B. Bausparveririge, Wertpapiere, Beteiligungen, Forderungen Nummer
Nein | [JJa:
Bezeichnung, Allein- oder Miteigentum Verkehrswert in EUR




H Wohnkosten seiege sind in Kopie beizufiigen (z. B. Mietvertrag, Heizkostenabrechnung, Kontoausziige) N
1. GesamtgréRe des Wohnraums, den Sie allein oder gemeinsam mit anderen Personen bewohnen: 5 12
(Angabe in Quadratmeter)

3. Anzahl der Personen, die den Wohnraum
2, Zahl der Zimmer: 3 insgesamt bewohnen: 12
4. Nutzen Sie den Raum als Mieter oder in einem dhnlichen Nutzungs- D Nein Ja
verhéltnis? Wenn ja, bitte die nachfolgenden Angaben in EUR pro Monat ergénzen
600,00 100,00 50,00 750,00 325,00(12, 13
Miete ohne Nebenkosten Heizungskosten Ubrige Nebenkosten Gesamtbetrag Ich allein zahle davon
5. Nutzen Sie den Raum als Eigentiimer, Miteigentlimer oder Erbbau- Nein D ik
berechtigter? Wenn ja, bitte die nachfolgenden Angaben in EUR pro Monat ergdnzen
0,00
Zinsen und Tilgung Heizungskosten Ubrige Nebenkosten G betrag Ich allein zahle davon
6. Genaue Einzelangaben zu der Belastung aus Fremdmitteln bei Nutzung als (Mit-)Eigentiimer usw. Beleg
z. B. Datum des Darlehensvertrages, Darlehensnehmer, Kreditinstitut, Darlehensrate pro Monat, Zahlungen laufen bis .. Nummer
Restschuld in EUR Zinsen und Tilgung mtl
Restschuld in EUR Zinsen und Tilgung mtl.
| Sonstige Zahlungsverpflichtungen angave, an wen, wofir, seit wann und bis wann die Zahlungen geleistet werden Beieg
z. B. Ratenkredit der ... Bank vom ... fir ..., Raten laufen bis ... / Belege (z. B. Darlehensvertrag, Zahlungsnachweise) sind in Kopie beizufiigen Numiner
Kredit Musterbank 10101114 1.000,00 50,00 50,00 |14
Restschuld in EUR Gesamtbelastung mtl. Ich allein zahle davon
Pkw-Musterauto Leasing 10101115 6.200,00 160,00 80,00 |15
Restschuld in EUR Gesamtbelastung mt. Ich aliein zahle davon
Restschuld in EUR Gesamtbelastung mtl. Ich allein zahle davon

J Besondere Belastungen angaben sind zu belegen, Beleg

z. B. Mehrausgaben fiir kérperbehinderten Angehérigen und Angabe des GdB/Mehrbedarfe gemaR § 21 SGB |l und § 30 SGB XIi Hummer
Ich allein zahle davon
Ich allein zahle davon

K Ich versichere hiermit, dass meine Angaben vollst&ndlg und wahr sind. Das Hinweisblatt zu diesem
Formular habe ich erhalten und gelesen.

Mir ist bekannt, dass unvollstindige oder unrichtige Angaben die Aufhebung der Bewilligung von
Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe und eine Strafverfolgung nach sich ziehen kénnen. Das Gericht
kann mich auffordern, fehlende Belege nachzureichen und meine Angaben an Eides statt zu versichern.

Mir ist auch bekannt, dass ich wéhrend des Gerichtsverfahrens und innerhalb eines Zeitraums von vier
Jahren seit der rechtskrédftigen Entscheidung oder der sonstigen Beendigung des Verfahrens
verpflichtet bin, dem Gericht wesentliche Verbesserungen meiner wirtschaftlichen Lage oder eine
Anderung meiner Anschrift unaufgefordert und unverziiglich mitzuteilen. Bei laufenden Einkiinften ist
jede nicht nur einmalige Verbesserung von mehr als 100 Euro (brutto) im Monat mitzuteilen. Reduzieren
sich geltend gemachte Abziige, muss ich dies ebenfalls unaufgefordert und unverziiglich mitteilen, wenn
die Entlastung nicht nur einmalig 100 Euro im Monat iibersteigt. Ich weiBl, dass die Bewilligung der
Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe bei einem VerstoR gegen diese Pflicht aufgehoben werden kann,
und ich dann die gesamten Kosten nachzahlen muss.

Anzahl der beigefiigten Belege: 15

Aufgenommen:
Musterstadt, 11.12.13

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




