- gen. 01.2014 ~

AG | 1 - Antrag auf Beratungshilfe —
JYA Willich |

Anwaltskanzlei Dr. Knoth

An das
36179 Bebra Hersfelder Str. 7
. www.Advoknoth.de
Amisgericht Tel.: 06622-9169 750 / Fax: ~749
Postleitzahl, Ort
Antrag auf Bewilligung von Beratungshilfe
Antragsteller (Name, Vomame, ggf. Geburtsname) Beruf, Erwerbstatigkeit ’ Geburtsdatum Familienstand
Anschyift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) Tagsiber telefonisch erreichbar unter
Nummer

ich beantrage Beratungshilfe in folgender Angelegenheit (bitte Sachverhalt kurz erldutern):

[ n der vorliegenden Angelegenheit tritt keine Rechtsschutzversicherung ein.

[Tin dieser Angslegenheit besteht fir mich nach meiner Kenntnis keine andere Moglichkeit, kosteniose Beratung und Vertretung in Anspruch zu nehmen.
[Jin dieser Angelegenheit ist mir bisher Beratungshilfe weder bewilligt noch versagt worden.

[Jin dieser Angelegenheit wird oder wurde von mir bisher kein gerichtiiches Verfahren geftihrt.

Wichtig: Wenn Sie nicht alle diese Kastchen ankreuzen kdnnen, kann Beratungshitfe nicht bewilligt werden. Eine Beantwortung der weiteren
Fragen ist dann nicht erforderlich.

Meine Wohnung hat eine GroRe von ................. m?. Die Wohnkosten betragen monatlich insgesamt ........................... EUR. ich zahle davon ....... EUR.
Ich bewohne diese Wohnung ] allein /[_J mit................ weiteren Person{en).
Welchen Angehgrigen gewahren Sie Unterhalt? | Geburts- Familienverhdltnis | Wenn Sie den Unterhalt | Hat dieser Angehdrige eigene
Unlerhalt kan::; Form von f%e'dth‘unge? abrefflauch gffh datum des Angehdrigen ausschlieRlich durch Einnahmen? (z. B. Ausbildungsvergitung,

g V! P g eic. efioigen. bike N "
rennen Sie hier Name, Vorname dieser Angehdrigen (Anschrift ZU Ihnen.(z. B. Zahlung leisten Unterhaiiszahiung vom anderen Eltrntel)
nur, wenn sie von threr Anschrift abweicht) Enegats, Kind)

lch zahle mil. EUR:

1 nein ja, mil. EUR netto:
2 nein ja, mil. EUR netto:
3 nein ja, mil, EUR netlo:
4 nein ja, mll. EUR netto:




Bankkonten/Grundeigentum/Kraftfahrzeuge/Bargeld/Vermdgenswerte
Bitte geben Sie unter ,Eigentiimer/Inhaber an, wem dieser Gegenstand gehért: A = mir allein, B = meinem Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner allein

Giro-, Sparkonten und Inhaber: Bezeichnung der Bank, Sparkasse/des sonstigen Kreditinstituts; bei Kontostand in EUR:
andere Bankkonten A Bausparkonten Auszahlungstermin und Verwendungszweck:

Bausparkonten, Wertpapiere Os
| OONein[J Ja Lle

Grundeigentum Eigentimer: | Bezeichnung nach Lage, Grofe, Nufzungsart: Verkehrswert in EUR:
| (zum Beispiel Grundstiick, Cla
| Familienheim, Wohnungseigentum, 8
Erbbaurecht) Clc
| [INein[va
Kraftfahrzeuge Eigentimer: | Fahrzeugart, Marke, Typ, Bau-, Anschaffungsjahr, km-Stand: Verkehrswert in EUR:
) Ja
Nein{ ]Ja
e ] Os
Oec
“ Sonstige Vermogenswerte Inhaber: Bezeichnung des Gegenstands: Riickkaufswert oder
. Oa Verkehrswert in EUR:
(zum Beispiel
Kapitallebensversicherung, Bargeld, DB
Wertgegenstande, Forderungen, Ce

Anspruch aus Zugewinnausgleich)

[CINein[JJa

Zahlungsverpflichtungen und sonstige besondere Belastungen
Haben Sie oder ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspariner bzw. lhre Ehegattin/eingetragene Lebenspartnerin Zahlungsverpflichtungen?

CONein[J Ja

Verbindlichkeit {(z. B. Glaubiger (zB. Verwendungszweck: Raten laufen bis: | Restschuld ichzahle Ehegatteieingelr.
Kredit) Spatasse) EUR G, | Lebenspathertzw
EUR: Ehegaliiy
einget. Lebens-
partnerin zahit
daraufmtl.. EUR:




Haben Sie oder Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner bzw. lhre Ehegattin/eingetragene Lebenspartnerin sonstige besondere
Belastungen?

[INein[Jva

Art der Belastung und Begriindung dafir: ch zahle dafiir Ehegatte/eingetr.

mil. EUR: Lebenspariner bzw.
AL T et
eingetr. Lebensparinerin

')( 2 XO 30:6 )(/{y/agg/ zahltrotl, EUR:

Ich habe mich unmittelbar an eine Beratungsperson gewandt. Die Beratung und/oder Vertretung hat erstmals am
creerere e e s Stattgefunden,

Name und Anschrift der Beratungsperson (ggf. Stempel):

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

Ich versichere, dass meine Angaben volistandig und wahr sind. Die Aligemeinen Hinweise und die Ausfiillhinweise 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 Eides staft fordern kann.

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

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Anfragstellerin




