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- A l l g e m e i n e F a s s u n g - 1

Bezeichnung, Ort und Geschäftsnummer des Gerichts:

Erklärung über die persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse 
bei Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe 

– Belege sind in Kopie durchnummeriert beizufügen–

A Angaben zu Ihrer Person

Name, Vorname, ggf. Geburtsname Beruf, Erwerbstätigkeit Geburtsdatum Familienstand

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

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

B Rechtsschutzversicherung/Mitgliedschaft
1. Trägt eine Rechtsschutzversicherung oder eine andere Stelle/Person (z. B. Gewerkschaft, Mieterverein, Sozialverband)
die Kosten Ihrer Prozess- oder Verfahrensführung?

Beleg
Nummer

Nein Ja: 

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

2. Wenn nein: Besteht eine Rechtsschutzversicherung oder die Mitgliedschaft in einem Verein/einer Organisation
(z. B. Gewerkschaft, Mieterverein, Sozialverband), der/die die Kosten der beabsichtigten Prozess- oder Verfahrensführung
tragen oder einen Prozessbevollmächtigten stellen könnte?

Beleg
Nummer

Nein Ja:

Bezeichnung der Versicherung/des Vereins/der Organisation. Klären Sie möglichst vorab, ob die Kosten getragen werden. Bereits 
vorhandene Belege über eine (Teil-)Ablehnung seitens der Versicherung/des Vereins/der Organisation fügen Sie dem Antrag bei.

C Unterhaltsanspruch gegenüber anderen Personen
Haben Sie Angehörige, die Ihnen gegenüber gesetzlich zur Leistung von Unterhalt verpflichtet sind (auch wenn
tatsächlich keine Leistungen erfolgen)? z. B. Mutter, Vater, Ehegatte/Ehegattin, eingetragene(r) Lebenspartner/Lebenspartnerin

Beleg
Nummer

Nein Ja: 

Name des Unterhaltsverpflichteten. Bitte geben Sie auf einem weiteren Exemplar dieses Formulars seine persönlichen und 
wirtschaftlichen Verhältnisse an, sofern diese nicht bereits vollständig aus den folgenden Abschnitten ersichtlich sind.

D Angehörige, denen Sie Bar- oder Naturalunterhalt gewähren
Name, Vorname, Anschrift
(sofern sie von Ihrer Anschrift abweicht)

Geburts-
datum

Verhältnis
(z. B. Ehe- 
gatte, Kind,
Mutter)

Monatsbetrag in
EUR, soweit Sie den
Unterhalt nur durch
Zahlung gewähren

Haben diese Angehörigen
eigene Einnahmen? z. B.
Ausbildungsvergütung, Unterhalts-
zahlung vom anderen Elternteil usw.

Beleg
Nummer

1
Nein Ja:

mtl. EUR netto
2

Nein Ja:

mtl. EUR netto
3

Nein Ja:

mtl. EUR netto
4

Nein Ja:

mtl. EUR netto
5

Nein Ja:

mtl. EUR netto
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ΔϘϳΛϭϟ�ϡϗέ

ϻ ϡόϧ�
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ˮΔϳϧϭϧΎϘϟ�ϯϭϋΩϠϟ�ϝϳϛϭ�έϳϓϭΗ�ϭ�ˬΔϳϧόϣϟ�Ε˯έΟϻΎΑ

ϻ ϡόϧ
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ˮιΎΧ�ϝΧΩ�˯ΎΑέϗϷ�˯ϻ΅ϫ�ϯΩϟ�ϝϫ�
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�Ϋϛϫϭ

ΔϘϳΛϭϟ�ϡϗέ

ϻ ϡόϧ�

ϭέϭϳϟΎΑ�ΎϳέϬη�ϲϓΎλϟ�ώϠΑϣϟ�

ϻ ϡόϧ�

ϭέϭϳϟΎΑ�ΎϳέϬη�ϲϓΎλϟ�ώϠΑϣϟ�

ϻ ϡόϧ�

ϭέϭϳϟΎΑ�ΎϳέϬη�ϲϓΎλϟ�ώϠΑϣϟ

ϻ ϡόϧ

ϭέϭϳϟΎΑ�ΎϳέϬη�ϲϓΎλϟ�ώϠΑϣϟ

ϻ ϡόϧ

ϭέϭϳϟΎΑ�ΎϳέϬη�ϲϓΎλϟ�ώϠΑϣϟ

ΔϣϛΣϣϠϟ�ϱέΎΟΗϟ�ϡϗέϟϭ�ϥΎϛϣϟ�ˬϡγϻ�
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��ϕΎΛϭϟ�ϥϣ�Δϣϗέϣ�Φγϧ�ϕΎϓέ�˯ΎΟέΑ��
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Wenn Sie laufende Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem Zwölften Buch Sozialgesetzbuch (Sozial- 
hilfe) beziehen und den aktuellen Bescheid einschließlich des Berechnungsbogens vollständig beifügen, 
müssen Sie die Abschnitte E bis J nicht ausfüllen, es sei denn, das Gericht ordnet dies an.

Belege (z. B. Lohnbescheinigung, Steuerbescheid, Bewilligungsbescheid mit Berechnungsbogen) müssen in Kopie beigefügt werden.
1. Haben Sie Einnahmen aus (bitte die monatlichen Bruttobeträge in EUR angeben)

Beleg
Nummer

Beleg
Nummer

Nichtselbständiger 
Arbeit? Nein Ja:

mtl. EUR brutto

Unterhalt? Nein Ja:
mtl. EUR brutto

Selbständiger Arbeit/ 
Gewerbebetrieb/ Land- 
und Forstwirtschaft?

Nein Ja: Rente/Pension? 
mtl. EUR brutto

Nein Ja:
mtl. EUR brutto

Vermietung und 
Verpachtung? Nein Ja:

mtl. EUR brutto

Arbeitslosengeld? Nein Ja:
mtl. EUR brutto

Kapitalvermögen? Nein Ja:
mtl. EUR brutto

Arbeitslosengeld II? Nein Ja:
mtl. EUR brutto

Kindergeld/ 
Kinderzuschlag? Nein Ja:

mtl. EUR brutto

Krankengeld? Nein Ja:
mtl. EUR brutto

Wohngeld? Nein Ja:
mtl. EUR brutto

Elterngeld? Nein Ja:
mtl. EUR brutto

2. Haben Sie andere Einnahmen? auch einmalige oder unregelmäßige

Wenn Ja, bitte Art, Bezugszeitraum und Höhe angeben
z.B. Weihnachts-/Urlaubsgeld jährlich, Steuererstattung jährlich, BAföG mtl.

Nein Ja Beleg
Nummer

EUR brutto

EUR brutto

3. Hat Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner bzw. Ihre Ehegattin/eingetragene Lebenspartnerin Einnahmen aus
(bitte die monatlichen Bruttobeträge in EUR angeben)

Beleg
Nummer

Beleg
Nummer

Nichtselbständiger 
Arbeit? Nein Ja:

mtl. EUR brutto

Unterhalt? Nein Ja:
mtl. EUR brutto

Selbständiger Arbeit/ 
Gewerbebetrieb/Land- 
und Forstwirtschaft?

Nein Ja: Rente/Pension? 
mtl. EUR brutto

Nein Ja:
mtl. EUR brutto

Vermietung und 
Verpachtung? Nein Ja:

mtl. EUR brutto

Arbeitslosengeld? Nein Ja:
mtl. EUR brutto

Kapitalvermögen? Nein Ja:
mtl. EUR brutto

Arbeitslosengeld II? Nein Ja:
mtl. EUR brutto

Kindergeld/ 
Kinderzuschlag? Nein Ja:

mtl. EUR brutto

Krankengeld? Nein Ja:
mtl. EUR brutto

Wohngeld? Nein Ja:
mtl. EUR brutto

Elterngeld? Nein Ja:
mtl. EUR brutto

4. Hat Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner bzw. Ihre Ehegattin/eingetragene
Lebenspartnerin andere Einnahmen? auch einmalige oder unregelmäßige

Wenn Ja, bitte Art, Bezugszeitraum und Höhe angeben
z.B. Weihnachts-/Urlaubsgeld jährlich, Steuererstattung jährlich, BAföG mtl.

Nein Ja
Beleg

Nummer

EUR brutto

EUR brutto

5. Falls zu den Einnahmen alle Fragen verneint werden: Auf welche Umstände ist dies zurückzuführen? Wie bestreiten Sie
Ihren Lebensunterhalt? Angaben hierzu sind auf einem gesonderten Blatt beizufügen!

ORIGINAL
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( ϝΧΩϟ�ϲϟΎϣΟ·
�ΕΩϧΗγϣϟ�ϥϣ�Φγϧ�ϕΎϓέ·�ΏΟϳ��ΏΎγΣϟ�ϕέϭ�ϊϣ�ΩΎϣΗϋϻ�έΎΑΧ·�ˬϲΑϳέο�έέϗ·�ˬΏΗέϟ�ΓΩϫΎη��ϝΛϣ�ΔΗΑΛϣϟ�ΕΩϧΗγϣϟ�

ϥϣ�ΕΩέϳ·�ϡϛϳΩϟ���� �ϝϣΎϛϟ�ϱέϬηϟ�Ωέϳϻ�
ΔϘϳΛϭϟ�ϡϗέ ΔϘϳΛϭϟ�ϡϗέ�

ΔϘϔϧ�ϲϔϳυϭ�ϝϣϋ��ϝϘΗγϣ�έϳϏ�ϝϣϋ
ϻ ϡόϧ ϻ ϡόϧ�

ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη
ϭ�Δϋέί��ΔϳέΎΟΗ�Γ΄ηϧϣ��ϝϘΗγϣ�ϝϣϋ�
ΕΎΑΎϐϟ�ΓέΩ· ϻ ϡόϧ ϻ ϡόϧ�

ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη�

ϻ ϡόϧ
έϳΟ Ή�ϭ�έΎΟϳ· ΔϟΎρΑ�ΔϧΎϋ·�

ϻ ϡόϧ�
ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη�

ϝΎϣϟ�αέ ,,�ΔϟΎρΑ�ΔϧΎϋ·�
ϻ ϡόϧ ϻ ϡόϧ�

ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη�
νέϣϟ�ΏΑγΑ�ΔϳϟΎϣ�ΔϧΎϋ·Γϭϼϋ���ϝΎϔρϷΎΑ�ΔλΎΧ�ΔϳϟΎϣ�ΔϧΎϋ·�

ϝΎϔρϸϟ ϻ ϡόϧ ϻ ϡόϧ�
ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη�

ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη

ϥΎϛγϹ�ΔϧΎϋ· ϥϳΩϟϭϟ�ϪϧΎϋ�
ϻ ϡόϧ ϻ ϡόϧ�

ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη

ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη
εΎόϣ��ΩϋΎϘΗ

ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη

ˮέΧ�Ωέϳ�ϡϛϳΩϟ�ϝϫ��� ΔϣυΗϧϣ�έϳϏ�ΕΩέϳ·�ϭ�ΓΩΣϭ�Γέϣϟ�ΕΩέϳ�

� ΩέϳϹΎΑ�ΔλΎΧϟ�Δϳϧϣίϟ�ΓέΗϔϟϭ�ωϭϧϭ�έΩϗ�έϛΫ�ΩΎΟέΑ��ϡόϧΑ�ΔΑΎΟϹ�ΕϧΎϛ�Ϋ· ϻ ϡόϧ�
� ϱέϬη�%$I|*�ˬϱϭϧγ�ΔϳΑϳέο�ΕΎόΟέΗγϣ�ˬΔϳϭϧγϟ�ΔϠρόϟ�ΩϭϘϧ�ˬΩϼϳϣϟ�Ωϳϋ�ΩϭϘϧ�ϼΛϣ�

ϰϠϛ�ϭέϭϳ�

ϰϠϛ�ϭέϭϳ�

ˮϥϣ�ΕΩέϳ·�ϝΟγϣϟ�ΓΎϳΣϟ�ϙϳέη�ˬΔΟϭίϟ���Νϭίϟ�ϯΩϟ����
� �ϝϣΎϛϟ�ϱέϬηϟ�Ωέϳϻ��

ΔϘϳΛϭϟ�ϡϗέ ΔϘϳΛϭϟ�ϡϗέ�

� �ϲϔϳυϭ�ϝϣϋ��ϝϘΗγϣ�έϳϏ�ϝϣϋ ΔϘϔϧ�
ϻ ϡόϧ ϻ ϡόϧ�

ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη�� ϭ�Δϋέί��ΔϳέΎΟΗ�Γ΄ηϧϣ��ϝϘΗγϣ�ϝϣϋ εΎόϣ��ΩϋΎϘΗ�� ΕΎΑΎϐϟ�ΓέΩ·

ΔϘϳΛϭϟ�ϡϗέ

ϻ ϡόϧ ϻ ϡόϧ�

ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη�
έϳΟ Ή�ϭ�έΎΟϳ· ΔϟΎρΑ�ΔϧΎϋ·�

ϻ ϡόϧ ϻ ϡόϧ
ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη�

ϝΎϣϟ�αέ ,,�ΔϟΎρΑ�ΔϧΎϋ·�
ϻ ϡόϧ ϻ ϡόϧ�

ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη�
Γϭϼϋ���ϝΎϔρϷΎΑ�ΔλΎΧ�ΔϳϟΎϣ�ΔϧΎϋ· νέϣϟ�ΏΑγΑ�ΔϳϟΎϣ�ΔϧΎϋ·�
ϝΎϔρϸϟ ϻ ϡόϧ ϻ ϡόϧ�

ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη�
ϥΎϛγϹ�ΔϧΎϋ· ϥϳΩϟϭϟ�ϪϧΎϋ�

ϻ ϡόϧ ϻ ϡόϧ�
ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη

ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη

ϲϓΎλ�ϭέϭϳ�ϱέϬη

ˮ�ϯέΧ�ΕΩέϳ·�ϝΟγϣϟ�ΓΎϳΣϟ�ϙϳέη�ˬΔΟϭίϟ���Νϭίϟ�ϯΩϟ��� ΔϣυΗϧϣ�έϳϏ�ΕΩέϳ·�ϭ�ΓΩΣϭ�Γέϣϟ�ΕΩέϳ�

ϻ ϡόϧ�� ΩέϳϹΎΑ�ΔλΎΧϟ�Δϳϧϣίϟ�ΓέΗϔϟϭ�ωϭϧϭ�έΩϗ�έϛΫ�ΩΎΟέΑ��ϡόϧΑ�ΔΑΎΟϹ�ΕϧΎϛ�Ϋ·�
� ϱέϬη�%$I|*�ˬϱϭϧγ�ΔϳΑϳέο�ΕΎόΟέΗγϣ� ˬΔϳϭϧγϟ�ΔϠρόϟ�ΩϭϘϧ�ˬΩϼϳϣϟ�Ωϳϋ�ΩϭϘϧ�ϼΛϣ�

ϰϠϛ�ϭέϭϳ�

ϰϠϛ�ϭέϭϳ

ΔϘϳΛϭϟ�ϡϗέ

ˮΔηϳόϣϟ�ϑϳέΎλϣ�˯ΎϔϳγΎΑ�ϥϭϣϭϘΗ�ϑϳϛ�ϳοϭΗϟ�˯ΎΟέΑ�ˬϲϔϧϟΎΑ�ΕΎΑΎΟϹ�ϝϛ�ΕϧΎϛ�Ϋ·����
ΎϬϗΎϓέ�ϡΗϳ�ΔϳϓΎο·�Δϗέϭ�ϲϓ�ϝϳλΎϔΗϟ�έϛΫ�˯ΎΟέΑ

h%(56(7=81*���TRANSLATION 
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F Abzüge Art der Abzüge bitte kurz bezeichnen (z. B. Lohnsteuer, Pflichtbeiträge, Lebensversicherung). Belege müssen in Kopie beigefügt werden.

1. Welche Abzüge haben Sie? Nummer bzw. Ihre Ehegattin/eingetragene Lebenspartnerin? Nummer
Beleg 2. Welche Abzüge hat Ihr Ehegatte/eing. Lebenspartner Beleg

Steuern/Solidaritätszuschlag EUR mtl. Steuern/Solidaritätszuschlag EUR mtl.

Sozialversicherungsbeiträge EUR mtl. Sozialversicherungsbeiträge EUR mtl.

Sonstige Versicherungen EUR mtl. Sonstige Versicherungen EUR mtl.

Fahrt zur Arbeit (Kosten für öffentliche Verkehrs- 
mittel oder einfache Entfernung bei KFZ-Nutzung) EUR mtl./KM

Fahrt zur Arbeit (Kosten für öffentliche Verkehrs- 
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/Vermögenswerte
Verfügen Sie oder Ihr Ehegatte/Ihre Ehegattin bzw. Ihr eingetragener Lebenspartner/Ihre eingetragene Lebenspartnerin
allein oder gemeinsam über …
1. Bank-, Giro-, Sparkonten oder dergleichen? Angaben zu allen Konten sind auch bei fehlendem Guthaben erforderlich. Nummer

Beleg

Nein Ja:

Art des Kontos, Kontoinhaber, Kreditinstitut Kontostand in EUR

2. Grundeigentum? z. B. Grundstück, Haus, Eigentumswohnung, Erbbaurecht Nummer
Beleg

Nein Ja:

Größe, Anschrift/Grundbuchbezeichnung, Allein- oder Miteigentum, Zahl der Wohneinheiten Verkehrswert in EUR

3. Kraftfahrzeuge? Nummer
Beleg

Nein Ja:

Marke, Typ, Baujahr, Anschaffungsjahr, Allein- oder Miteigentum, Kilometerstand Verkehrswert in EUR

4. Bargeld oder Wertgegenstände? z. B. wertvoller Schmuck, Antiquitäten, hochwertige elektronische Geräte Nummer
Beleg

Nein Ja:

Bargeldbetrag in EUR, Bezeichnung der Wertgegenstände, Allein- oder Miteigentum Verkehrswert in EUR

5. Lebens- oder Rentenversicherungen? Nummer
Beleg

Nein Ja:

Versicherung, Versicherungsnehmer, Datum des Vertrages/Handelt es sich um eine zusätzliche
Altersvorsorge gem. Einkommensteuergesetz, die staatlich gefördert wurde („Riester-Rente“)? Rückkaufswert in EUR

6. sonstige Vermögenswerte? z. B. Bausparverträge, Wertpapiere, Beteiligungen, Forderungen Nummer
Beleg

Nein Ja:

Bezeichnung, Allein- oder Miteigentum Verkehrswert in EUR

ORIGINAL
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) ωΎρϘΗγ ΔϟΩϟ�ΕΩϧΗγϣϟ�ϥϣ�έϭλ�ϕΎϓέ�ΏΟϳ��ΓΎϳΣϟ�ϰϠϋ�ϥϳϣ΄Η��ΔϳέΎΑΟ�ΕΎϛέΗη��ϝΧΩϟ��ωΎρϘΗγϻ�ωϭϧ�έϛΫ�ΩΎΟέΑ�
ϝΩϟ�ΩϧΗγϣϟ ˮΓΎϳΣϟ�ϙϳέη�ϭ�ΔΟϭί�Νϭί�ϝΧΩ�ϰϠϋ�νέϔΗ�ΕΎϋΎρϘΗγϻ�ϥϣ�Δϳ��� ϝΩϟ�ΩϧΗγϣϟˮϡϛϳΩϟ�ΕΎϋΎρϘΗγϻ�ϥϣ�Δϳ���

ϥϣΎοΗϟΎϧϣΎοΗϟ�ΔϳΑέο�ˬΏέο ϱέϬη�ϭέϭϳ

ϲϋΎϣΗΟϹ�ϥϳϣ΄Η�ΕΎϣϫΎγϣ ϱέϬη�ϭέϭϳ

ϯέΧ�ϥϳϣ΄Η�ϑϳέΎλϣ ϱέϬη�ϭέϭϳ

ϲϓ�ΔϓΎγϟ�έϛΫ�ϭ�ΔϣΎόϟ�Εϼλϭϣϟ�ϑϳϟΎϛΗ��ϝϣόϟ�ϥΎϛϣ�ϰϟ�ΔϠΣέϟ�
�ΓέΎϳγ�ϡΩΧΗγ�ΔϟΎΣ

ϱέϬη�ϭέϭϳ

ϯέΧ�ϝϳϐηΗ�ϑϳέΎλϣ�ϭ�ϥϼϋ·�ϑϳέΎλϣ ϯέΧ�ϝϳϐηΗ�ϑϳέΎλϣ�ϭ�ϥϼϋ·�ϑϳέΎλϣ�
ϱέϬη�ϭέϭϳ ϱέϬη�ϭέϭϳ

ϥϣΎοΗϟΎϧϣΎοΗϟ�ΔϳΑέο�ˬΏέο ϱέϬη�ϭέϭϳ

ϲϋΎϣΗΟϹ�ϥϳϣ΄Η�ΕΎϣϫΎγϣ ϱέϬη�ϭέϭϳ

ϯέΧ�ϥϳϣ΄Η�ϑϳέΎλϣ ϱέϬη�ϭέϭϳ

ϲϓ�ΔϓΎγϟ�έϛΫ�ϭ�ΔϣΎόϟ�Εϼλϭϣϟ�ϑϳϟΎϛΗ��ϝϣόϟ�ϥΎϛϣ�ϰϟ�ΔϠΣέϟ�
�ΓέΎϳγ�ϡΩΧΗγ�ΔϟΎΣ

ϱέϬη�ϭέϭϳ

*� ϝϭλ�ˬΔϠΎγ�ϝϭϣ�ˬΕΎΑϛέϣ�ˬΕέΎϘϋ�ˬΔϳϛϧΑ�ΕΎΑΎγΣ�
���ϝΟγϣϟ�ϙΗΎϳΣ�ϙϳέη�ϭ�ϙΟϭί�ϭ�ˬΩέϔϧϣ�ϭ�ΎϛέΗηϣ�ˬϙϠΗϣΗ�ϝϫ�

� ˮϝϳΑϘϟ�Ϋϫ�ϥϣ�Ίη�ϱ�ϭ�έϳϓϭΗ�ΏΎγΣ�ˬϱέΎΟ�ΏΎγΣ�ˬϙϧΑ�ϲϓ�ΏγΎΣ��� Ωϳλέ�ϥϭΩΑ�ϲΗϟ�ΕΎΑΎγΣϠϟ�ΔΑγϧϟΎΑ�ϰΗΣ�ΔϳϛϧΑϟ�ΕΎΑΎγΣϟ�ϝϛ�ΕΎϧΎϳΑ�έϛΫ�ΏΟϳ

ϝΩϟ�ΩϧΗγϣϟ

ϻ ϡόϧ�

ϙϧΑϟ�ϡγ·�ˬΏΎγΣϟΎΑ�ωΩϣϟ�ώΑϠϣ�ˬΏγΎΣϟ�ωϭϧ ϭέϭϳϟΎΑ�ΏΎγΣϟ�ώΑϠϣ

ˮΕέΎϘόϟ�ΔϳϛϠϣ��� έϳϐϠϟ�ΔϛϭϠϣϣ�νέ�ϰϠϋ�˯ ΎϧΑ�ϲϓ�ϕΣ�ˬΔϘη�ˬΔϳΎϧΑ�ˬ νέ�Δόρϗ��ϝΛϣ ϝΩϟ�ΩϧΗγϣϟ

ϻ ϡόϧ�

ΕΩΣϭϟ�ΩΩϋ�ˬΔϛέη�ϲϓ�ϡ�ΓΩέϔϧϣ�ΔϳϛϠϣ�ˬϲοέϷ�ϝΟγ�ϲϓ�ϡγϹ�ˬϥϭϧόϟ�ˬϡΟΣϟ ϭέϭϳϟΎΑ�ΔϣϳϘϟ

ˮΕΎΑϛέϣ��� ϝΩϟ�ΩϧΗγϣϟ

ϻ ϡόϧ�

έΗϣϭϠϳϛϟΎΑ�ΓέΎγϣϟ�ΔϓΎγϣϟ�ˬΔϛέηΑ�ϭ�ΓΩέϔϧϣ�ΔϳϛϠϣ�ˬ˯ ΎϧΗϗϻ�Δϧγ�ˬ ϊϧλϟ�Δϧγ�ˬωϭϧϟ�ˬΔϛέΎϣϟ ϭέϭϳϟΎΑ�ΔϣϳϘϟ

ˮΔϧϳϣΛ�ΕΎϳϧΗϘϣ�ϭ�ΔϠΎγ�ϝϭϣ��� ϝΩϟ�ΩϧΗγϣϟ�
� ΓΩϭΟϟ�ΔϳϟΎϋ�ΔϳϧϭέΗϛϟ�ΓίϬΟ�ˬΕΎϛϳΗϧ�ˬΔϧϳϣΛ�ΕέϫϭΟϣ��ΔϠΛϣ�

ϻ ϡόϧ�

ΔϛέηΑ�ϡ�ΓΩέϔϧϣ�ΔϳϛϠϣ�ˬΔϧϳϣΛϟ�ΕΎϳϧΗϘϣϟ�ϑλϭ�ˬϭέϭϳϟΎΑ�ΔϠΎγϟ�ϝϭϣϻ�Δϣϳϗ ϭέϭϳϟΎΑ�ΔϣϳϘϟ

ˮϱΩϋΎϘΗ�ϥϳϣ΄Η�ϭ�ΓΎϳΣϟ�ϰϠϋ�ϥϳϣ΄Η��� ϝΩϟ�ΩϧΗγϣϟ

ϻ ϡόϧ

5LHVWHU���ΔϟϭΩϟ�ϪΗόΟη�ϲΗϟˬ�ϝΧΩϟ�ΔΑϳέο�ϥϭϧΎϘϟ�ΎϘΑρ�ϲϓΎο·�ϱΩϋΎϘΗ�ϥϳϣ΄Η�ϥϳϣ΄Ηϟ�Ϋϫ�ϝϫ�ˬΩϗΎόΗϟ�ΦϳέΎΗ�ˬϪϳϠϋ�ϥϣ΅ϣϟ�ιΧηϟ�ˬϥϳϣ΄Ηϟ ϭέϭϳϟΎΑ�˯έηϟ�ΓΩΎϋ·�Δϣϳϗ�
ˮ�5HQWH

ˮϯέΧ�ϝϭλ���
ΕΎϘΣΗγϣˬΕΎϛέΎηϣˬΕΩϧγˬϝίϧϣϠϟ�ΩϘόϟ�ϼΛϣ

ϝΩϟ�ΩϧΗγϣϟ

ϻ ϡόϧ�

ϝλϔϧϣ�ϭ�ϩΩΣϭ�ΔϳϛϠϣ�ϡγ ϭέϭϳϟΎΑ�ΔϣϳϘϟ

h%(56(7=81*���TRANSLATION
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H Wohnkosten Belege sind in Kopie beizufügen (z. B. Mietvertrag, Heizkostenabrechnung, Kontoauszüge) Nummer
Beleg

1. Gesamtgröße des Wohnraums, den Sie allein oder gemeinsam mit anderen Personen bewohnen:
(Angabe in Quadratmeter)

2. Zahl der Zimmer: insgesamt bewohnen:
3. Anzahl der Personen, die den Wohnraum

4. Nutzen Sie den Raum als Mieter oder in einem ähnlichen Nutzungs-
verhältnis? Wenn ja, bitte die nachfolgenden Angaben in EUR pro Monat ergänzen Nein Ja

Miete ohne Nebenkosten Heizungskosten Übrige Nebenkosten Gesamtbetrag Ich allein zahle davon

5. Nutzen Sie den Raum als Eigentümer, Miteigentümer oder Erbbau-
berechtigter? Wenn ja, bitte die nachfolgenden Angaben in EUR pro Monat ergänzen Nein Ja

Zinsen und Tilgung Heizungskosten Übrige Nebenkosten Gesamtbetrag Ich allein zahle davon

6. Genaue Einzelangaben zu der Belastung aus Fremdmitteln bei Nutzung als (Mit-)Eigentümer usw.
z. B. Datum des Darlehensvertrages, Darlehensnehmer, Kreditinstitut, Darlehensrate pro Monat, Zahlungen laufen bis ...

Beleg
Nummer

Restschuld in EUR Zinsen und Tilgung mtl.

Restschuld in EUR Zinsen und Tilgung mtl.

I Sonstige Zahlungsverpflichtungen Angabe, an wen, wofür, seit wann und bis wann die Zahlungen geleistet werden
z. B. Ratenkredit der ... Bank vom ... für …, Raten laufen bis ... / Belege (z. B. Darlehensvertrag, Zahlungsnachweise) sind in Kopie beizufügen

Beleg
Nummer

Restschuld in EUR Gesamtbelastung mtl. Ich allein zahle davon

Restschuld in EUR Gesamtbelastung mtl. Ich allein zahle davon

Restschuld in EUR Gesamtbelastung mtl. Ich allein zahle davon

J Besondere Belastungen Angaben sind zu belegen,
z. B. Mehrausgaben für körperbehinderten Angehörigen und Angabe des GdB/Mehrbedarfe gemäß § 21 SGB II und § 30 SGB XII

Beleg
Nummer

Ich allein zahle davon

Ich allein zahle davon

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

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

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

Anzahl der beigefügten Belege:

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

Aufgenommen:

Unterschrift/Amtsbezeichnung
"

ORIGINAL
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+� ϥϛγϟ�ΔϔϠϛΗ ��ϲϛϧΑ�ΏΎγΣ�ϑηϛ� ˬΔϓΩΗϟ�ϑϳϟΎϛΗ�ϑηϛ�ˬέΎΟϳ·�ΩϘϋ���ΔΗΑΛϣϟ�ΕΩϧΗγϣϟ�ϥϣ�Φγϧ�ϕΎϓέ·�ΏΟϳ�
�ϥϳέΧ�ιΎΧη�ϊϣ�ϭ�ϥϳΩέϔϧϣ�˯ϭγ�ΔϣΩΧΗγϣϟ�ϥϛγϟ�ΔΣΎγϣ�ϲϟΎϣΟ·����

�ϊΑέϣϟ�έΗϣϟΎΑ�ΔΣΎγϣϟ��

ˮϑέϐϟ�ΩΩϋ��� ϥΎϛϣϟ�ϥϭϣΩΧΗγϳ�ϥϳΫϟ�ιΎΧηϻ�ΩΩϋ����

� ˮϙϟΫϟ�ϪΑΎηϣ�έϣϭ�έΟ΄Ηγϣϛ�ϥΎϛϣϟ�ϡΩΧΗγΗ�ϝϫ����
ϻ ϡόϧ�

ΎϳέϬη�ϭέϭϳϟΎΑ�ΕΎϧΎϳΑϟ�ϝΎϣϛ�ΩΎΟέΑ�ˬ ϡόϧΑ�ΔΑΎΟϹ�ΕϧΎϛ�Ϋ·�

ΔϳϓΎοϷ�ϑϳϟΎϛΗϟ�ΏΎγΗΣ�ϥϭΩ�έΎΟϳϹ�Δϣϳϗ� ΔϓΩΗϟ�ΔϔϠϛΗ ϯέΧ�ϑϳϟΎϛΗ ϝϣΎϛ�ώϠΑϣϟ ���ϑϳϟΎϛΗ�Ωέϔϧϣ�ϊϓΩ�

� ˮΙϳέϭ�ˬΝ΄Ηγϣ�ˬϙϟΎϣϛ�ϥΎϛϣϟ�ϡΩΧΗγ����
ϻ ϡόϧ�

ΎϳέϬη�ϭέϭϳϟΎΑ�ΕΎϧΎϳΑϟ�ϝΎϣϛ�ΩΎΟέΑ�ˬ ϡόϧΑ�ΔΑΎΟϹ�ΕϧΎϛ�Ϋ·�

ϥϳΩϟ�ϝλϭ�Ωϭϔϟ ΔϓΩΗϟ�ΔϔϠϛΗ ϯέΧ�ϑϳϟΎϛΗ ϝϣΎϛ�ώϠΑϣϟ ���ϑϳϟΎϛΗ�Ωέϔϧϣ�ϊϓΩ�

� ϙϳέη�ϭ�Ωέϔϧϣ�ϙϟΎϣϛ�ϥΎϛϣϠϟ�ϡΩΧΗγϣϛ�ΔϳϟΎϣϟ�ΕΎϣίΗϟϻ�ϝϭΣ�ΔϘϳϗΩ�ΕΎϧϳΑ��� ΔϘϳΛϭϟ�� ϡϗέ νέϘϟ�ΩΩγ�ϥϣ�˯ΎϬΗϧϻ�ΦϳέΎΗ�ˬϱέϬηϟ�νέϘϟ�ργϗ�ˬΔοέϘϣϟ�Δϳϓέλϣ�Δγγ΅ϣ�ˬνέΗϘϣϟ�ϡγ�ˬνέϘϟ�ΩϘϋ�ΦϳέΎΗ�ϝΛϣ

ϝΩϟ�ΩϧΗγϣϟ

ϥϳΩϟ�ϥϣ�ϲϘΑΗϣϟ�ώϠΑϣϟ έϬηϟ�ϲϓ�ϥϳΩϟ�ϝλϭ�Ωϭϔϟ�

ϥϳΩϟ�ϥϣ�ϲϘΑΗϣϟ�ώϠΑϣϟ έϬηϟ�ϲϓ�ϥϳΩϟ�ϝλϭ�Ωϭϔϟ

, ϯέΧ�ΔϳϟΎϣ�ΕΎϣίΗϟ ΔϳϟΎϣϟ�ΕΎϣίΗϟϻ�ϩΫϫ�ϰΗϣϭ�ϰΗϣ�ϰϟ� ˬϰΗϣ�Ϋϧϣ� ˬΫΎϣϟ�ˬϥϣ�ϰϟ·�ˬϥϋ�ΕΎϧΎϳΑ ΔϘϳΛϭϟ�ϡϗέ

ΩΩγϟ�ΕΩϧΗγϣ�ϭ�νέΗϗϻ�ΩϘόϛ�ΔΗΑΛϣϟ�ΕΩϧΗγϣϟ�ϕΎϓέ·�ΏΟϳ�ˬ���ΦϳέΎΗ�ϰΗΣ�έϣΗγϳ�νέϘϟ�ΩΩγ�ˬϥϣ�ϟΎλϟ�ˬΏΑγΑ�ˬΔοέϘϣϟ�Δγγ΅ϣϟ�ϼΛϣ

ϥϳΩϟ�ϥϣ�ϲϘΑΗϣϟ�ώϠΑϣϟ ΔϳέϬηϟ�ΔϳϟΎϣϟ�ΕΎϣίΗϟϻ�ϲϟΎϣΟ ���ϑϳϟΎϛΗ�Ωέϔϧϣ�ϊϓΩ

ϥϳΩϟ�ϥϣ�ϲϘΑΗϣϟ�ώϠΑϣϟ ΔϳέϬηϟ�ΔϳϟΎϣϟ�ΕΎϣίΗϟϻ�ϲϟΎϣΟ ���ϑϳϟΎϛΗ�Ωέϔϧϣ�ϊϓΩ�

ϥϳΩϟ�ϥϣ�ϲϘΑΗϣϟ�ώϠΑϣϟ ΔϳέϬηϟ�ΔϳϟΎϣϟ�ΕΎϣίΗϟϻ�ϲϟΎϣΟ ���ϑϳϟΎϛΗ�Ωέϔϧϣ�ϊϓΩ

-� ΔλΎΧ�ΕΎϣίΗϟ�
�����ϭ�*GE��0HKUEHGDUIH�JHPl�������6*%�,,�ΎϘΑρ�ΕΎϧΎϳΑϭ�ϕΎόϣ�ΏϳέϘϟ�ΔϳϓΎο·�ΕΎϓϭέλϣ�ϼΛϣ

ΕΎΗΎΑΛϻ�ϡϳΩϘΗ�ΏΟϳ ΔϘϳΛϭϟ�ϡϗέ

���ϑϳϟΎϛΗ�Ωέϔϧϣ�ϊϓΩ�

���ϑϳϟΎϛΗ�Ωέϔϧϣ�ϊϓΩ

.� �ΓέΎϣΗγϻ�ϩΫϫ�ρϭέηϟ�Δϗέϭϟ�Εέϗϭ�ΕϣϠγΗ�Ωϗ�ϲϧϧϭ�ΔΣϳΣλϭ�ΔϠϣΎϛ�ΕΎϧΎϳΑϟ�ϥ΄Α�έϗ

ϯέΧ�ΔϟΩ�ϱ�ΏϠρ�˯ΎοϘϟ�ϕΣ�ϥϣϭ�ΕΎΑϭϘϋ�ΫϳϔϧΗ�ϲϓ�ΏΑγΗΗ�Ωϗϭ�ΔϳϧϭϧΎϘϟ�Ε˯έΟϻ�ϭ�ΔϳοϘϟ�ϑϳϟΎϛΗ�ϲϓ�ΓΩϋΎγϣϟ�ϑϳϗϭΗΑ�ΏΑγΗΗ�Ωϗ�ΔλϭϘϧϣ�ϭ�ΔρΎΧ�ΕΎϣϭϠόϣ�ϱ�ϥΎΑ�ϡϠϋ�ϰϠϋ�ϲϧϧ΄Α�έϗ�
�ϡγϗ�ϝϼΧ�ϥϣ�ΕΎϧΎϳΑϟ�ϩΫϫ�Ωϳϛ΄Ηϭ�

ύϼΑ�Ύοϳϭ��ϲϟΎϣϟ�ϲόοϭ�ϲϓ�έϳϐΗ�ϭ�ϥγΣΗ�ϱ�ϥϋ�ΔϣϛΣϣϟϭ�˯ΎοϘϟ�ύϼΑ�ϰϠϋ�ΏΟϳ�Ϫϧ΄Α�ˬϲΎϬϧϟ�έέϘϟ�ϥϣ�Εϭϧγ�ϊΑέϷ�ΓέΗϓ�ϝϼΧϭ�ΔϳοϘϟ�ΓέΗϓ�ϝϼΧ�ϪϧΎΑ�Ύοϳ�ϡϠϋ�ϰϠϋ�ϲϧϧΎΑ�έϗ�
ϱ�ϥϋ�ύϼΑϼϟ�ΔϓΎοϻΎΑ��ΔϳοϘϟ�ΓέΗϗ�ϝϼΧ�ΎϳέϬη��ϭέϭϳ������ϭέϭϳ�ΔΎϣ�ϥϋ�ΩϳίΗ�ϝΧΩϟ�ϲϓ�ΓΩΎϳί�ϱ�ϥϋ�ύϼΑϻΎΑ�ϡϭϗ�ϥϭ��ϙϟΫ�ϲϧϣ�ΏϠρϳ�ϥ�ϥϭΩ�ˬϲϧϛγ�ϥϭϧϋ�ϲϓ�έϳϳϐΗ�ϱ�ϥϋ�˯ΎοϘϟ�
ϑϳέΎλϣ�ΔϳρϐΗϭ�ϊϓΩΑ�ϡϭϗ΄γ�ϡίΗϟϻ�ϡΩϋ�ΔϟΎΣ�ϲϓϭ�ϭ��ΓέηΎΑϣ�ύϼΑϻΎΑ�ϡίΗϟϻ�ϭ�ϩϼϋ�Ωέϭ�Ύϣ�ϕϳΑρΗΑ�ϡίΗϟϭ��ΔϳοϘϟ�ΓέΗϓ�ϝϼΧ�ΎϳέϬη��ϭέϭϳ������ϭέϭϳ�ΔΎϣ�ϥϋ�Ωϳίϳ�ϝΧΩϟ�ϲϓ�ϥΎλϘϧ�
�ϲλΧηϟ�ϲΑΎγΣ�ϰϠϋ�ΔϠϣΎϛ�ΔϳοϘϟ

ϝϻΩϟ�ΩΩϋ

ΦϳέΎΗϟϭ�ϥΎϛϣϟ

ϝΟγ�

ϲϧϭϧΎϘϟ�ΎϬϠΛϣϣ�ϪϠΛϣϣ�ϭ�ιΧηϟ�ϊϳϗϭΗ ϲϣγέ�ϡγ·�ϊϳϗϭΗ

h%(56(7=81*���TRANSLATION

Übersetzungen erstellt durch das Projekt „Formulare verstehbar machen“ der Kontakt- und Beratungsstelle für Flüchtlinge 
und Migrant_innen (Berlin): www.kub-berlin.org/formularprojekt/ 

Spenden erbeten an: „Formulare verstehbar machen“ auf www.betterplace.org, http://bit.ly/2mfagom
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