Geschaftsnummer des Amisqerichts

....................................... Eingangsstempel des Amtsgerichis:
Postieitzahl,
Antrag auf Bewilligung von Beratungshilfe
Antragsteller (Name, Vomame, ggf. Ogburisname) Beruf, Enwerbslatigkeit Geburtsdalum Familienstand
Anschrift (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) Tagsiiber telefonisch emeichbar unter
Nummer

\,

A Ich beantrage Beratungshilfe in folgender Angeldgenheit (bitle Sachverhall kurz erldutern):

> o

5 [ In der vorliegenden Angelegenheit tritt keine Rechtsschulzversic@
[ In dieser Angelegenheit besteht fiir mich nach meiner Kenntnis k re MagJichkeit, kostenlose Beralung und Vertretung in Anspruch zu nehmen.

[ In dieser Angelegenheit ist mir bisher Beratungshilfe weder bewilligt nocg vers orden.

[ In dieser Angelegenheit wird oder wurde von mir bisher kein gerichtiic fUhrt.

Wichtig: Wenn Sie nicht alle diese Kistchen ankreuzen kdnnen, kéfh Beratuffshili®gicht bewilligt werden. Eine Beantwortung der weiteren
Fragen ist dann nicht erforderlich.

Wenn Sie laufende Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem Zwélften Buch smmese@mmﬂ beziehen und den derzeit gilltigen Bescheid
einschlieBlich des Berechnungsbogens des Sozialamtes beifiigen, miissen Sie keine Anga ¢ gliem C his G machen, es sei denn, das Gericht ordnet
dies ganz oder teilweise an. Wenn Sie dagegen Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozi: itslosengeld 1) beziehen, milssen Sie die Felder
ausfiillen. : :

C Ich habe monatiiche Einkiinfte in Hohe von brutto ... . .EUR, netto ..

[ Mein Ehegatie/meine Ehegattin bzw. mein eingetragener Lebenspartner/meine eingetragena Lebensgarinerin hat monatiiche Einkiinfte von netto
bR
D Meine Wohnung hat eine Grofte van ................. m* Die Wohnkosten betragen monatlich insgesamt . ...EUR. Ich zahle daven ....... EUR.
Ich bewahne dizse Wohnung [ altein/ [ mit.... . weileren Personien).
E Welchen A')gf-‘hongen gﬂwahren Sie Unterhalt? Geburts- Famifienverhaltnis | Wenn Sie den Unterhalt Ha\ dieser Angehdrige eigene

2 Gelézshiungen, zber auch durch datum des Angehdrigen ausschiiefilich durch Einighmen? (z B Ausbidungsvergitung

zu lhnen (2.8 Zahlung leisten Unlerhalgatiung vem anderen Ellernizi)
Ehegatte, Kind)

lch zahle mil. EUR:
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JV 200 Schriftlicher Antrag auf Gewahrung von Beratungshilfe (05.2017)
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