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An das 

Amtsgericht ………………………………… 
……………………………………………….. 
Postleitzahl, Ort

Antrag auf Bewilligung von Beratungshilfe

Antragsteller (Name, Vorname, ggf. Geburtsname) Beruf, Erwerbstätigkeit Geburtsdatum Familienstand

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) Tagsüber telefonisch erreichbar unter 
Nummer

A Ich beantrage Beratungshilfe in folgender Angelegenheit (bitte Sachverhalt kurz erläutern):

B � In der vorliegenden Angelegenheit tritt keine Rechtsschutzversicherung ein. 
� In dieser Angelegenheit besteht für mich nach meiner Kenntnis keine andere Möglichkeit, kostenlose Beratung und Vertretung in Anspruch zu nehmen. 
� In dieser Angelegenheit ist mir bisher Beratungshilfe weder bewilligt noch versagt worden. 
� In dieser Angelegenheit wird oder wurde von mir bisher kein gerichtliches Verfahren geführt. 
Wichtig: Wenn Sie nicht alle diese Kästchen ankreuzen können, kann Beratungshilfe nicht bewilligt werden. Eine Beantwortung der weiteren 
Fragen ist dann nicht erforderlich.

Wenn Sie laufende Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem Zwölften Buch Sozialgesetzbuch („Sozialhilfe“) beziehen und den derzeit gültigen Bescheid
einschließlich des Berechnungsbogens des Sozialamtes beifügen, müssen Sie keine Angaben zu den Feldern C bis G machen, es sei denn, das Gericht ordnet
dies ganz oder teilweise an. Wenn Sie dagegen Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch („Arbeitslosengeld II“) beziehen, müssen Sie die Felder
ausfüllen.

C Ich habe monatliche Einkünfte in Höhe von brutto ………………………EUR, netto ……………………… EUR.
� Mein Ehegatte/meine Ehegattin bzw. mein eingetragener Lebenspartner/meine eingetragene Lebenspartnerin hat monatliche Einkünfte von netto 
………………………EUR.

D Meine Wohnung hat eine Größe von …………….. m². Die Wohnkosten betragen monatlich insgesamt ………………………EUR. Ich zahle davon ……. EUR.
Ich bewohne diese Wohnung allein / mit …………….. weiteren Person(en).

Welchen Angehörigen gewähren Sie Unterhalt? Geburts- Familienverhältnis Wenn Sie den Unterhalt 
Unterhalt kann in Form von Geldzahlungen, aber auch durch
Gewährung von Unterkunft, Verpflegung etc. erfolgen. Bitte 
nennen Sie hier Name, Vorname dieser Angehörigen (Anschrift 
nur, wenn sie von Ihrer Anschrift abweicht)

datum des Angehörigen
zu Ihnen (z. B. 
Ehegatte, Kind)

ausschließlich durch
Zahlung leisten 

Ich zahle mtl. EUR:

Hat dieser Angehörige eigene 
Einnahmen? (z. B. Ausbildungsvergütung, 
Unterhaltszahlung vom anderen Elternteil)

1 nein ja, mtl. EUR netto:

2 nein ja, mtl. EUR netto:

3 nein ja, mtl. EUR netto:

E

4 nein ja, mtl. EUR netto:

…………………………………………
Geschäftsnummer des Amtsgerichts

Diese Felder sind nicht vom Antragsteller auszufüllen.

Eingangsstempel des Amtsgerichts:
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Zahlungsverpflichtungen und sonstige besondere Belastungen 
Haben Sie oder Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner bzw. Ihre Ehegattin/eingetragene Lebenspartnerin Zahlungsverpflichtungen?

Nein Ja

Verbindlichkeit (z. B. 
„Kredit“)

Gläubiger (z.B. 
„Sparkasse“)

Verwendungszweck: Raten laufen bis: Restschuld 
EUR:

Ichzahle 
daraufmtl. 
EUR:

Ehegatte/eingetr. 
Lebenspartner bzw. 
Ehegattin/ 
eingetr. Lebens- 
partnerin zahlt 
darauf mtl.. EUR :

G

Bankkonten/Grundeigentum/Kraftfahrzeuge/Bargeld/Vermögenswerte
Bitte geben Sie unter „Eigentümer/Inhaber“ an, wem dieser Gegenstand gehört: A = mir allein, B = meinem Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner allein 

bzw. meiner Ehegattin/meiner eingetragenen Lebenspartnerin allein, C = meinem Ehegatten/eingetragenen 
Lebenspartner bzw. meiner Ehegattin/eingetragenen Lebenspartnerin und mir gemeinsam

Giro-, Sparkonten und 
andere Bankkonten, 
Bausparkonten, Wertpapiere

Nein Ja

Inhaber:

A 

B 

C

Bezeichnung der Bank, Sparkasse/des sonstigen Kreditinstituts; bei 
Bausparkonten Auszahlungstermin und Verwendungszweck:

Kontostand in EUR:

Grundeigentum
(zum Beispiel Grundstück, 
Familienheim, Wohnungseigentum, 
Erbbaurecht)

Nein Ja

Eigentümer:

A 

B 

C

Bezeichnung nach Lage, Größe, Nutzungsart: Verkehrswert in EUR:

Kraftfahrzeuge
Nein Ja

Eigentümer:

A 

B 

C

Fahrzeugart, Marke, Typ, Bau-, Anschaffungsjahr, km-Stand: Verkehrswert in EUR:

F

Sonstige Vermögenswerte 
(zum Beispiel 
Kapitallebensversicherung, Bargeld, 
Wertgegenstände, Forderungen, 
Anspruch aus Zugewinnausgleich)

Nein Ja

Inhaber:

A 

B 

C

Bezeichnung des Gegenstands: Rückkaufswert oder 
Verkehrswert in EUR:

ORIGINAL
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� ϻ ϡόϧ
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ΔϳϟΎϣ�ϕέϭ�ϭ�Δϳϧϛγϟ�έΎΧΩϻ�ΕΎϳΎδΣϭ

˯Ύϳη�ϭ�ΔϳΩϘϧ�ΕϼϤϋ�ϭ�ΓΎϳΣϟ�ϰϠϋ�ϥϳϣ΄Η�ϼΛϣ� A

F ΕΎϛϠΗϣϣ���ΔϳΪϘϧ�ΔϟϮϴγ���ΕΎΑϛέϣ���ΔϳέΎϘϋ�ϙϼϣ���ΔϳϛϧΑ�ΕΎΑΎδΣ�
�˱Ύόϣ�ϲΗ�ϱ�ϙϳέη�ϭ�ϲΗ��ϱ�Νϭί�ϭ�Ύϧ� �&�ˬ��ϩΩΣϭϟ��Γ�ϙϳέη�ϭ��Γ�Νϭί� �%�ˬϱΩΣϭϟ�Ύϧ� �$�ˮ ˯ϲηϟ��ϙϟΎϣ��³(LJHQW�PHU�,QKDEHUÄ�ΔϧΎΧ�ϲϓ�ΏΗϛ

ϯέΧ�ΔϳϛϧΑ�ΕΎΑΎδΣ�ϭ�ΔϳέΎΟ�ΕΎΑΎδΣ ϙϟΎϣϟ Ϫϧϣ�νέϐϟ�ϭ�ϊϓΩϟ�ΦϳέΎΗ��ΏΗϛ�˵

ϻ ϡόϧ

Η�Δϳϧϛγϟ�έΎΧΩϻ�ΕΎΑγΣϟ�ϭ�έϳϓϭΗϟ�ϕΩϧλ�ϭ�ϙϧΑϟ�ϡγ ΏΎγΣϟ�ώϠΑϣ�ϲϟΎϣΟ

ΔϳέΎϘϋ�ΔϳϛϠϣ �ϙϟΎϣϟ ϡΩΧΗγϷ�ϭ�ΔΣΎγϣϟ�ˬϊϗϭϣϟ ϭέϭϳϟΎΑ�έΎϘόϟ�Δϣϳϗ�
�ΔΛέϭ�ϭ�ΔϛϭϠϣϣ�ΔϘη�ϭ�ϝίϧϣ�ϭ�νέ�ϼΛϣ� A 

B 
C 

� ϻ ϡόϧ�

ΕΎΑϛέϣϟ �ϙϟΎϣϟ έΗϣϭϠϳϛϟΎΑ�ΩΩόϟ�ϡϗέ��˯έηϟ�Δϧγ��ϊϧλϟ�ΦϳέΎΗ��ΔΑϛέϣϟ�ωϭϧϭ�ˬΔϠΎόϟ�ˬΔϛέΎϣϟ ϭέϭϳϟΎΑ�ΔΑϛέϣϟ�Δϣϳϗ�� ϻ ϡόϧ�
A 
B 
C

ϯέΧ�ΕΎϛϠΗϣϣ ϙϟΎϣϟ ΕΎϛϠΗϣϣϟ�ϡγ ϭέϭϳϟΎΑ�ΔϣϳϘϟ

�ϥϭϳΩ�ϝϳλΣΗ�ϭ�ϥϳϣΛ

ϻ ϡόϧ

A 
B 
C

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

Nein Ja

Art der Belastung und Begründung dafür: Ich zahle dafür Ehegatte/eingetr. 
mtl. EUR: Lebenspartner bzw. 

Ehegattin/ 
eingetr. Lebenspartnerin 
zahlt mtl. EUR:

Ich habe mich unmittelbar an eine Beratungsperson gewandt. Die Beratung und/oder Vertretung hat erstmals am 
………………………………………stattgefunden. 

Name und Anschrift der Beratungsperson (ggf. Stempel): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und wahr sind. Die Allgemeinen Hinweise und die Ausfüllhinweise 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 statt fordern kann. 

Mir ist bekannt, dass unvollständige oder unrichtige Angaben die Aufhebung der Bewilligung von Beratungshilfe und ggf. 
auch eine Strafverfolgung nach sich ziehen können.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Dieses Feld ist nicht vom Antragsteller auszufüllen.

Belege zu folgenden Angaben haben mir vorgelegen:

Bewilligungsbescheid für laufende Leistungen zum Lebensunterhalt nach SGB XII

Einkünfte

Wohnkosten

Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift des Rechtspflegers/der Rechtspflegerin

ORIGINAL



�

ˮΔϳλΧη�˯ΎΑϋ��Γ�ϙϳέη�ϭ��Γ�Νϭί�ϯΩϟ�ϭ�ϙϳΩϟ�ϝϫ

� ϻ ϡόϧ�

ϪΑΑγ�ϭ�˯Ώόϟ�ωϭϧ ϥϣ�ΎϳέϬη�ΩΩγϣϟ�ργϘϟ� ϝΑϗ�ϥϣ�ΎϳέϬη�ΩΩγϣϟ�ργϘϟ�
�ϭέϭϳϟΎΑ�ϲϠΑϗ �ϭέϭϳϟΎΑ��Γ�ϙϳέηϟ��Γ�Νϭίϟ

������������������ΦϳέΎΗΑ�ϰϟϭϷ�ΓέϣϠϟ�ΔϟΎϛϭϟ�ϭ�ΓέΎηΗγϻ�ΕϣΗ���Γ�έΎηΗηϣΑ�ΓέηΎΑϣ�ϝϛηΑ�ϝΎλΗϷΎΑ�Εϣϗ

ΦϳέΎΗϟ�ϭ�ϥΎϛϣϟ ΏϠρϟ��Γ�ϡΩϘϣ�ϊϳϗϭΗ

�ΔϏέΎϓ�ϙέΗΗ�ΔϳϟΎΗϟ�ϝϭϘΣϟ

�ϡΗΧϟ��έϣϻ�ϲοΗϗ�Ϋ���Γ�έΎηΗγϣϟ�ϥϭϧϋ�ϭ�ϡγ�

�ϥϵ�ϰΗΣϭ�έϣϷ�ΫϬϟ�ϝΑϗ�ϥϣ�ΔϣϛΎΣϣ�Δϳ�ΩϭΟϭ�ϡΩόΑ�˱�Ύοϳ�Ωϛϭϭ��ϥϵ�ϰΗΣϭ�έϣϷ�Ϋϫ�ϲϓ�ΔϳέΎηΗγ�ΓΩϋΎγϣ�ϰϠϋ�νϓέϟ�ϭ�ΔϘϓϭϣϟΎΑ�ϡϘϳ�ϡϟ�˱ΩΣ�ϥΎΑ�Ωϛϭ�Ύϧ

�ΓέΎϣΗγϻ�ϩΫϫ�˯ϝϣϟ�ΓΩϋΎγϣϟ�ϝϻΩ�ϭ�ΔϣΎόϟ�ϝϻΩϟ�ϰϠϋ�ΕϠλΣ��ΔΣϳΣλ�ϭ�ΔϠϣΎϛ�ϲΗΎϧΎϳΑ�ϥΎΑ�Ωϛϭ�Ύϧ

�ϡγ˴�˴˴Ϙϟ�ΓΩΎϬηΑ�ιΎΧ�ϝϛηΑ�ϭ�ϲΗΎϧΎϳΑ�ΔλΎΧϟ�ΔϟΩϷΎΑ�ΏϟΎρΗ�ϥ�ΔϣϛΣϣϟ�ΔϋΎρΗγΈΑ�ϥ�ϲϋ�Ύϧ

�Ύοϳ�ΔϳϧϭϧΎϗ�ΔϘΣϼϣΑ�ΏΑγΗϟ�ΔϳϧΎϛϣ�ϥϣ�ϭ�ΔϳέΎηΗγϹ�ΓΩϋΎγϣϟ�ϥΩϘϓ�ΎϫέΛ�ϰϠϋ�ϡΗϳγ�ΔΣϳΣλ�έϳϏ�ΕΎϧΎϳΑ�ϡϳΩϘΗ�ΔϟΎΣ�ϲϓ�ϭ�ϪϧΎΑ�ϲϋ�Ύϧ
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Hinweisblatt zum Antrag auf Beratungshilfe 

Allgemeine Hinweise

Wozu Beratungshilfe? 

Bürgerinnen und Bürger mit geringem Einkommen können Beratungshilfe bekommen, um sich rechtlich beraten 
und, soweit erforderlich, vertreten zu lassen. Beratungshilfe kann auf allen Rechtsgebieten erteilt werden. 
Näheres erfahren Sie bei den Gerichten und den Rechtsanwältinnen/Rechtsanwälten sowie den sonstigen 
Beratungspersonen. 

Wer erhält Beratungshilfe, was sind die Voraussetzungen dafür? 

Beratungshilfe erhält, wer nach seinen persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen die für eine Beratung oder 
Vertretung erforderlichen Mittel nicht aufbringen kann. Dies sind in der Regel Personen, die laufende 
Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem Zwölften Buch Sozialgesetzbuch („Sozialhilfe“) beziehen. Aber auch 
bei anderen Personen mit geringem Einkommen können die Voraussetzungen dafür vorliegen. Nähere Auskünfte 
erteilen ggf. die Amtsgerichte und die Beratungspersonen. 

Es darf Ihnen zudem keine andere Möglichkeit zur kostenlosen Beratung und/oder Vertretung in der von 
Ihnen genannten Angelegenheit zur Verfügung stehen (wie z. B. in der Regel als Mitglied in einer Gewerkschaft, 
einem Mieterverein oder wenn Sie eine Rechtsschutzversicherung abgeschlossen haben). Es darf Ihnen in 
derselben Angelegenheit auch nicht bereits Beratungshilfe bewilligt oder vom Gericht versagt worden sein. 
Ob es sich um dieselbe Angelegenheit handelt, muss ggf. im Einzelfall beurteilt werden. 

Da die Beratungshilfe für die Wahrnehmung von Rechten außerhalb eines gerichtlichen Verfahrens gewährt wird, 
darf in derselben Angelegenheit kein gerichtliches Verfahren anhängig sein. Dazu gehört z. B. auch ein 
Streitschlichtungsverfahren vor einer Gütestelle, das in einigen Ländern vor Erhebung einer Klage durchgeführt 
werden muss (obligatorisches Güteverfahren nach § 15a des Gesetzes betreffend die Einführung der 
Zivilprozessordnung). Wer sich in einem gerichtlichen Verfahren vertreten lassen möchte, kann Prozesskosten- 
beziehungsweise Verfahrenskostenhilfe bekommen. 

Des Weiteren darf die beabsichtigte Inanspruchnahme der Beratungshilfe nicht mutwillig sein. Sie ist dann nicht 
mutwillig, wenn Sie nicht von Beratung absehen würden, wenn Sie die Kosten selbst tragen müssten. 

Erforderlich ist ein Antrag, der mündlich oder schriftlich gestellt werden kann. Für einen schriftlichen Antrag ist 
das anhängende Formular zu benutzen. Sie können den Antrag bei dem Amtsgericht stellen oder Sie können 
unmittelbar eine der unten genannten Beratungspersonen Ihrer Wahl mit der Bitte um Beratungshilfe aufsuchen. 
In diesen Fällen muss der Antrag binnen 4 Wochen nach Beratungsbeginn beim Amtsgericht eingehen, 
sonst wird der Antrag auf Beratungshilfe abgelehnt. 

Liegen die Voraussetzungen für die Gewährung von Beratungshilfe vor, stellt das Amtsgericht, sofern es nicht 
selbst die Beratung vornimmt, Ihnen einen Berechtigungsschein für Beratungshilfe durch eine 
Beratungsperson Ihrer Wahl aus. Gegen einen Beschluss des Amtsgerichts, durch den Ihr Antrag 
zurückgewiesen wird, ist der nicht befristete Rechtsbehelf der Erinnerung statthaft. Das bedeutet, dass Sie dem 
Gericht schriftlich darlegen können, warum Sie mit der Entscheidung nicht einverstanden sind. 

Wer gewährt Beratungshilfe? 

Die Beratungshilfe gewähren zum einen die Beratungspersonen (Rechtsanwältinnen und Rechtsanwälte sowie 
in Kammern zugelassene Rechtsbeistände, in steuerrechtlichen Angelegenheiten auch Steuerberater und 
Wirtschaftsprüfer; in Rentenangelegenheiten auch Rentenberater). Besondere anwaltliche Beratungsstellen, 
die aufgrund einer Vereinbarung mit den Landesjustizverwaltungen eingerichtet worden sind, gewähren ebenfalls 
Beratungshilfe. Sie alle sind – außer in besonderen Ausnahmefällen – zur Beratungshilfe verpflichtet. 

Auch das Amtsgericht gewährt direkt Beratungshilfe. Es erteilt eine sofortige Auskunft, soweit Ihrem Anliegen 
dadurch entsprochen werden kann. Das Amtsgericht weist auch auf andere Möglichkeiten der Hilfe hin. Im 
Übrigen nimmt es Ihren Antrag auf Beratungshilfe oder Ihre Erklärung auf und stellt ggf. einen 
Berechtigungsschein aus.

AVR 77 - Antrag auf Beratungshilfe 
Stand: 01.14
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�ΔϳέΎηΗγϻ�ΓΩϋΎγϣϟ�ΏϠρϟ�ΕΎψΣϼϤϟ�ΔΣϔλ �
ΕΎϣΎόϟ�ΕΎψΣϼϤϟ �

ˮΔϳέΎηΗγϻ�ΓΩϋΎγϣϟ�ϥϣ�ϑΩϬϟ�
ΔϟΎΣ�ϲϓ�ΔϳϧϭϧΎϘϟ�ΔϟΎϛϭϠϟ�ϭ�ΔϳϧϭϧΎϘϟ�ΓέΎηΗγϼϟ�ΔϳέΎηΗγ�ΓΩϋΎγϣ�ϰϠϋ�ϭϠλΣϳ�ϥ�έϳϐλϟ�ϝΧΩϟ�ΏΎΣλ�ΕΎϧρϭϣϟ�ϭ�ϥϭϧρϭϣϟ�ϊϳρΗγϳ�
ϥϣ�ϭ�ϡϛΎΣϣϟ�ϥϣ�ϯέΧ�ΕΎϣϭϠόϣ�ϰϠϋ�ϝλΣϟ�ϊϳρΗγΗ��ΔϳϧϭϧΎϘϟ�ΕϻΎΟϣϟ�ϥϣ�ϝϛ�ϲϓ�ΔϳέΎηΗγϻ�ΓΩϋΎγϣϟ�ϧϣ�ϥϛϣϣϟ�ϥϣ��Δϳέϭέο�ΎϬϧ�

�ϥϳέΧϵ�ϥϳέΎηΗγϣϟ�ϥϣ�ϭ�ΕΎϳϣΎΣϣϟ�ϭ�ϥϳϣΎΣϣϟ

ˮΎϬρϭέη�Ύϣ�ϭ�ΔϳέΎηΗγϻ�ΓΩϋΎγϣϟ�ϰϠϋ�ϝϮμΤϟ�ϪϨϜϤϳ�ϱΫϟ�ϥϣ˴�
ϡϫ�ΓΩΎϋ��ϱΩΎλΗϗ�ϭ�ιΎΧ�ΏΑγΑ�ϪΗϟΎϛϭϟ�ϭ�ϪΗέΎηΗγϻ�Δϳέϭέοϟ�ϝϭϣϻ�ϰϠϋ�ϝϭλΣϟ�ϊϳρΗγϳ�ϻ�ϥϣ�ϝϛϟ�ΔϳέΎηΗγϻ�ΓΩϋΎγϣϟ�ϡΩϘΗ� ϥϭέΧϻ�

ιΎΧηϻ�Ύοϳ�ϊϳρΗγϳ���³6R]LDOKLOIHÄ��έηϋ�ϲϧΎΛϟ�ϲϋΎϣΗΟϻ�ϥϭϧΎϘϟ�ΏΎΗϛ�ΏΟϭϣΑ�ΔϟΎϋ�ϰϠϋ�ϭϠλΣϳ�ϥϳΫϟ�ιΎΧηϻ��
�ϥϳέΧϵ�ϥϳέΎηΗγϣϟ�ϥϣ�ϭ�ϡϛΎΣϣϟ�ϥϣ�ωϭοϭϣϟ�Ϋϫ�ϥϋ�ϯέΧ�ΕΎϣϭϠόϣ�ϰϠϋ�ϝϭλΣϟ�ϥϛϣϳ��ρϭέηϟΎΑ�ϭϔϳ�ϥ�ΩϭΪΤϤϟ�ϝΧΩϟ�ΏΎΣλ�

ΔόϳϣΟ�Δϳϭοϋ�ϭ�ΔΑΎϘϧϟ�Δϳϭοϋ�ΔϟΎΣ�ϲϓ�ϼΛϣ�ˬέϣϻ�Ϋϫ�ϲϓ�ΔϳϧΎΟϣ�ΔϟΎϛϭ�ΓέΎηΗγ�ϰϠϋ�ϝϭλΣϠϟ�ϯέΧ�ΔϳϧΎϛϣ�ϰϠϋ�Ύοϳ�ϝϭλΣϟ�ϥϛϣϳ�ϻ� ϥϣ�����
ϥϵ�ϰΗΣϭ�έϣϷ�Ϋϫ�ϲϓ�ΔϳέΎηΗγ�ΓΩϋΎγϣ�ϰϠϋ�νϓέϟ�ϭ�ΔϘϓϭϣϟΎΑ�ΩΣ�ϡϘϳ�ϡϟ�Ύοϳ���ΔϳΎοϘϟ�ϑϳέΎλϣϟ�ϥϳϣ΄Η�ϭ�ϥϳέΟ΄Ηγϣϟ�

�ϩέϳϏ�ϭ�έϣϷ�αϔϧ�έϓϭΗ�Ϋ�ΔϣϛΣϣϟ�ΔόΟέϣ�ϥϛϣϣϟ�

ΔϳϭγΗϟ�ΔϣϛΎΣϣ�ϼΛϣ�ϥϣοΗϳ�Ϋϫ��ΕΎϣϛΎΣϣϟ�ΝέΎΧ�ϡΩΧΗγϼϟ�ΓΩΩΣϣ�ΔϳέΎηΗγϻ�ΓΩϋΎγϣϟ�ϥϻ�ˬέϣϷ�Ϋϫ�ϲϓ� ΔϣϛΎΣϣ�Δϳ�ΩϭΟϭ�ϡΩϋ�ΏΟϳ� ��D��
*HVHW]HV�EHWUHIIHQG��ΏϭΟϭϣΑ�Δϳϣίϟ·�ΔϣϛΎΣϣ��ϯέΧ�ϯϭϋΩ�ϊϓέ�ϊϳρΗγΗ�ϥ�ϝΑϗ�ϥΩϠΑϟ�νόΑ�ϲϓ�ΎϫΫϔϧΗ�ϥ�ϙϳϠϋ�ΏΟϳ�ϲΗϟ� ϑϳϟΎϛΗϟ�ΓΩϋΎγϣ�

ϰϠϋ�ϝϭλΣϟ�ϊϳρΗγϳϓ�ΔϣϛΎΣϣ�ϲϓ�ΔϟΎϛϭ�ϝϭλΣϟ�Ωϳέϳ�ϥϣ˴����GLH�(LQI�KUXQJ�GHU�=LYLOSUR]HVVRUGQXQJ�
��9HUIDKUHQVNRVWHQKLOIH��ΔϳοϘϟ�ϑϳϟΎϛΗϟ�ΓΩϋΎγϣ�ϭ���3UR]HVVNRVWHQKLOIH��ϯϭϋΩϟ�

ϭϟϭ�ϰΗΣ�Ύοϳ�ΓέΎηΗγϻ�ϰϠϋ�ϝϭλΣϟ�ΩϳέΗ�ϙϧ�ΔϟΎΣ�ϲϓ�ΩϣόΗϣ�έϳϏ�ϥϭϛϳ�ϭ��ΩϣόΗϣ�έϳϏ�ϥϭϛϳ�ϥ�ΔϳέΎηΗγϻ�ΓΩϋΎγϣϟ�ΏϠρ�ϰϠϋ�ΏΟϳ�Ύοϳ�
�ϙγϔϧΑ�ΎϬόϓΩΗ�ϥ�ϙϳϠϋ�ϥΎϛ�

ϭ�Δϳϣγέϟ�ΔϣϛΣϣϟ�ϰϟ�ϪϣϳΩϘΗ�ϊϳρΗγΗ�ϱϭϔηϟ�ΏϠρϠϟϭ�ΔϘΣϠϣϟ�ΓέΎϣΗγϻ�ϡΩΧΗγΗ�ΏϭΗϛϣϟ�ΏϠρϠϟ��Ύϳϭϔη�ϭ�ΎΑϭΗϛϣ�ΏϠρϟ�ϡϳΩϘΗ�ϥϛϣϣϟ�ϥϣ� ϊΑέ�ϝϼΧ�
ΔϣϛΣϣϟ�ϰϟ�ΏϠρϟ�ϝλϳ�ϥ�ΏΟϳ�ΕϻΎΣϟ�ϩΫϫ�ϲϓ��ϝϔγϻ�ϰϟ�ΔΑϭΗϛϣ�ϡϫ˯Ύϣγ�ϥϳΫϟ�ϥϳέΎηΗγϣϟ�ΩΣ�ϰϟ�ΓέηΎΑϣ�ΏΎϫΫϟ�ϕϳέρ�ϥϋ�

�ΏϠρϟ�ΔϣϛΣϣϟ�νϓέΗγ�ϻϭ�ϊϳΑΎγ�

�%HUHFKWLJXQJVVFKHLQ�I�U�%HUDWXQJVKLOIH�ϙϟ�Δϳϣγέϟ�ΔϣϛΣϣϟ�έΩλ˵Ηϓ�ΔϳέΎηΗγϻ�ΓΩϋΎγϣϟ�ρϭέηΑ�ϲϔΗ�ϙϧ�ΔϟΎΣ�ϲϓ� ϝΎϣόΗγ�
ϊϳρΗγΗϓ�ϙΑϠρϟ�ΔϣϛΣϣϟ�νϓέ�ΔϟΎΣ�ϲϓ��ΎϬγϔϧΑ�ΓέΎηΗγϻ�ΔϣϛΣϣϟ�ΫϔϧΗ�ΔϟΎΣ�ϲϓ�ϭ�ϻ��ΔϳέΎηΗγϻ�ΓΩϋΎγϣϠϟ�ΔλΧέϟ�Δϗέϭ��
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Was kostet mich die Beratungshilfe? 

Wird die Beratungshilfe nicht bereits durch das Amtsgericht selbst, sondern durch eine Beratungsperson gewährt, 
so haben Sie an die Beratungsperson 15 Euro zu bezahlen. Die Beratungsperson kann auf diese Gebühr auch 
verzichten. Alle übrigen Kosten der Beratungshilfe trägt in aller Regel die Landeskasse. 

Weitergehende Gebühren können auf Sie zukommen, wenn das Amtsgericht Ihren Antrag auf Beratungshilfe 
ablehnt, nachdem eine Beratung bereits erfolgt ist, oder die Bewilligung von Beratungshilfe wieder 
aufgehoben wird. In diesen Fällen müssen Sie die Kosten für die Beratungshilfe tragen. Nähere Auskünfte dazu 
erteilen ggf. die Amtsgerichte und die Beratungspersonen. 

Weitere Kosten können auch auf Sie zukommen, wenn Sie infolge der Beratung durch Beratungshilfe etwas 
erlangt haben. Die Beratungsperson kann dann den Antrag stellen, dass die Beratungshilfe aufgehoben wird und 
von Ihnen die vorher mit Ihnen für diesen Fall vereinbarten Gebühren verlangen. Darauf müssen Sie aber im 
Vorwege bei der Mandatsübernahme von der Beratungsperson schriftlich hingewiesen werden. 

Was ist bei der Antragstellung zu beachten? 

Lesen Sie bitte das Antragformular sorgfältig durch und füllen Sie es gewissenhaft aus. Sie finden auf der 
nächsten Seite Hinweise, die Ihnen die Beantwortung der Fragen erleichtern sollen. Wenn Sie beim Ausfüllen 
Schwierigkeiten haben, wird Ihnen das Amtsgericht oder Ihre Beratungsperson behilflich sein. 

Sollte der Raum im Antragsformular nicht ausreichen, können Sie Angaben auf einem gesonderten Blatt machen. 
Bitte weisen Sie in dem betreffenden Feld auf das beigefügte Blatt hin. 

Da die Mittel für Beratungshilfe von der Allgemeinheit durch Steuern aufgebracht werden, muss das Gericht 
prüfen, ob Sie Anspruch darauf haben. Das Formular soll diese Prüfung erleichtern. Haben Sie daher bitte 
Verständnis dafür, dass Sie Ihre persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse darlegen müssen.

Wichtig: 

Bitte fügen Sie alle notwendigen Belege (insbesondere über Ihr Einkommen, Ihr Vermögen und Ihre 
Belastungen) in Kopie bei. Sie ersparen sich Rückfragen, die das Verfahren verzögern. Antworten Sie 
wahrheitsgemäß und vollständig, sonst kann schon bewilligte Beratungshilfe wieder aufgehoben werden 
und Sie müssen die angefallenen Kosten nachzahlen. 

Das Gericht kann Sie auch auffordern, fehlende Belege nachzureichen und Ihre Angaben an Eides statt 
zu versichern. Wenn Sie angeforderte Belege nicht nachreichen, kann dies dazu führen, dass Ihr Antrag 
auf Bewilligung von Beratungshilfe zurückgewiesen wird. Bei bewusst falschen oder unvollständigen 
Angaben droht Ihnen außerdem strafrechtliche Verfolgung.

ORIGINAL



ˮΔϳέΎηΗγϻ�ΓΩϋΎγϣϟ�ΔϔϠϛΗ�Ύϣ�
έΎηΗγϣϟ�ϊϳρΗγϳ��ϭέϭϳ���ϊϓΩ�ϙϳϠϋ�ΏΟϭΗϳϓ�έΎηΗγϣϟ�ϝΑϗ�ϥϣ�ΎϬΣϧϣ�ϡΗϳ�ˬΓέηΎΑϣ�ΔϳέΎηΗγϻ�ΓΩϋΎγϣϟ�Δϳϣγέϟ�ΔϣϛΣϣϟ�ϧϣ�ϡΩϋ�ΔϟΎΣ�ϲϓ�

�ϯέΧϻ�ϑϳϟΎϛΗϟ�ϝϛ�Δϳϻϭϟ�ϕϭΩϧλ�ϊϓΩϳ�ΓΩΎόϟ�ϲϓ��Ύοϳ�ΎϬϧϋ�ϝίΎϧΗϳ�ϥ�

ϩΫϫ�ϲϓ��ϳέλΗϟ�Φγϓ�ΔϟΎΣ�ϲϓ�ϭ�ΓέΎηΗγϻ�ϰϠϋ�ΕϠλΣ�Ωϗ�ϥϭϛΗ�ϥ�ΩόΑ�ϙΑϠρ�ΔϣϛΣϣϟ�νϓέ�ΔϟΎΣ�ϲϓ�ϯέΧ�ϡϭγέ�ΩϭΟϭ�ϥϛϣϣϟ�ϥϣ�
�ϥϳέΧϵ�ϥϳέΎηΗγϣϟ�ϥϣ�ϭ�ϡϛΎΣϣϟ�ϥϣ�ωϭοϭϣϟ�Ϋϫ�ϥϋ�ϯέΧ�ΕΎϣϭϠόϣ�ϰϠϋ�ϝϭλΣϟ�ϥϛϣϳ��ΔϳέΎηΗγϻ�ΓΩϋΎγϣϟ�ϥϣΛ�ϊϓΩ�ϙϳϠϋ�ΕϻΎΣϟ�

ϥ�ϝΑϗ�˱ΎϳΑΎΗϛ�ΔϳϧΎϛϣϻ�ϩΫϫ ˵ϳ�
ΓΩϋΎγϣϟ�Φγϓ�ΏϠρ�ϡΩϘϳ�ϥ�έΎηΗγϣϟ�ϊϳρΗγϳ�˱Ϋ��ΔϳέΎηΗγϻ�ΓΩϋΎγϣϟ�ΏΑγΑ�˯ϲη�ϰϠϋ�ϝϭλΣϟ�ΔϟΎΣ�ϲϓ�ϯέΧ�ϑϳϟΎϛΗ�ΩϭΟϭ�ϥϛϣϣϟ�ϥϣ�

ϙέΎη� ϥ�έΎηΗγϣϟ�ϰϠϋ�ΏΟϳ�ϥϛϟϭ��ΔϟΎΣϟ�ϙϠΗϟ�ϪϳϠϋ�ϙόϣ�ϕϔΗ�ϱΫϟ�ϥϣΛϟ�ϙϧϣ�ΏϠρϳ�ϥ�ϊϳρΗγϳ�ϭ�ΔϳέΎηΗγϻ�
�ϙϠϳϛϭΗ�ϝϭΑϗ�ϰϟϭΗϳ

ˮΏϠρϟ�ϡϳΩϘΗ�Ωϧϋ�ϲϋέΗ�ϥ�ΏΟϳ�ΫΎϣ�
ϥ�ΔϟΎΣ�ϲϓ��ΔϠγϷ�ΔΑΎΟΈΑ�ϙΩϋΎγΗγ�ϲϫ�ϭ�ΔϳϟΎΗϟ�ΔΣϔλϟ�ϲϓ�ΕέΎηϻ�ΩΎΟϳ�ϥϛϣϳ��ΔϧΎϣ΄Α�Ύϫ΅Ϡϣ�ϭ�ϙϠοϓ�ϥϣ�ΔϳΎϧόΑ�ΏϠρϟ�ΓέΎϣΗγ�Γ ˯έϗ�

�˱Ύοϳ�ϙέΎηΗγϣ�ϭ�Δϳϣγέϟ�ΔϣϛΣϣϟ�ϙΩϋΎγΗγϓ�ΓέΎϣΗγϻ�ΊϠϣΑ�ϝϛΎηϣ�ϙϳΩϟ�

ΔΣϔλϟ�ϩΫϫ�ϰϟ�ΓέΎηϹ�ϙϳϠϋ��ΔϳϧΎΛϟ�ΔΧϔλϟ�ϲϓ�ΔΑΎΗϛϟ�ϥϛϣϣϟ�ϥϣ�ΔϠγϻ�ϰϠϋ�ΔΑΎΟϼϟ�ΓέΎϣΗγϻ�ϲϓ�ϝϭϘΣϟ�ΔΑόΗ�ϰϠϋ�ΓέΩϘϟ�ϡΩϋ�ΔϟΎΣ�ϲϓ�
�ϙϠοϓ�ϥϣ�ϞϘΤϟ�ϙϟΫ�ϲϓ�

ϙϟΫ�ργΑΗ�ΓέΎϣΗγϻ�ϩΫϫ��ΎϬϳϓ�ϙϘΣ�ιΣϔΗ�ϥ�ΔϣϛΣϣϟ�ϰϠϋ�ΏΟϳ�ΏΑγϟ�ΫϬϟϭ��έϭϬϣΟϟ�Ώέο�ϥϣ�ϲΗ΄Η�ΔϳέΎηΗγϻ�ΓΩϋΎγϣϟ�ϝϭϣ� �ΔϳΩΎλΗϗϻ�ϭ�
ΔλΎΧϟ�ϙϋΎοϭ�νέϋ�ϙϳϠϋ�ΏΟϳ�Ϫϧ΄Α�˱ΎϣϬϔΗϣ�ϥϭϛΗ�ϥ�ϙϧϣ�Ωϭϧ��ιΣϔϟ

�ϡΎϫ��
έϳγ�ϰϠϋ�έΛ΅Η�Ωϗ�ϲΗϟ�ΔϠγϷ�ΏϧΟΗ�ϙΫΑ���ϙϧϭϳΩϭ�ϙϟϭϣ�ϭ�ϙΗΩέϳ�ϥϋ�ιΎΧ�ϝϛηΑ��ϙϠοϓ�ϥϣ�Υϭγϧϣ�ϝϛηΑ�Ωϫϭηϟ�ϝϛ�ϕΎϓέ�˯ΎΟέϟ��
ϥϣΛ�ϊϓΩΗ�ϥ�ϙϳϠϋ�ϭ�ΔϳέΎηΗγϻ�ΓΩϋΎγϣϟ�ϥϋ�Ύϫέέϗ�ΦγϔΑ�ϡϭϘΗ�ϥ�ΔϣϛΣϣϟ�ϊϳρΗγΗ�ϻϭ�ϝϣΎϛ�ϭ�ϳΣλ�ϝϛηΑ�ΔΑΎΟϹ�ϙϳϠϋ��Ε˯έΟϹ��

�ΎϫΩϋϭϣ�ϲϓ�ΓέΎηΗγϻ��

ϥϛϣϳ�ΔΑϭϠρϣϟ�ϕέϭϷ�ϲϗΎΑ�ϝΎγέ�ϡΩϋ�ΔϟΎΣ�ϲϓ��ϙΗΎϣϭϠόϣ�ϰϠϋ�ϡγϘ˴ϟΎΑ�ϥΎϔϠΣϟ�˱Ύοϳϭ�ΔλϗΎϧϟ�ϕέϭϷ�ϝΎγέΈΑ�ϙΑϟΎρΗ�ϥ�ΔϣϛΣϣϟ�ϊϳρΗγΗ� �
�Δϧϛϣϣ�˱�ΎϳϧϭϧΎϗ�ΔϘΣϼϣϟ��˱�Ωϣϋ��ΔϠϣΗϛϣ�έϳϏ�ϭ�ΔΣϳΣλ�έϳϏ�ΕΎϣϭϠόϣ�ϰϠϋ�ϝϭλΣϟ�ΔϟΎΣ�ϲϓ��ΏΑγϟ�ΫϬϟ�ϙΑϠρ�νϓέ�ΔϣϛΣϣϠϟ
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