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Geschaftsnummer des Amtsgerichts

Diese Felder sind nicht vom Antragsteller auszufiillen.
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Antrag auf Bewilligung von Beratungshilfe
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Ich beantrage Beratungshilfe in folgender Angelegenheit (bitte Sachverhalt kurz erldutern):
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|_| In dieser Angelegenheit besteht fiir mich nach meiner Kenntnis keine andere Mdglichkeit, kostenlose Beratung und Vertretung in Anspruch zu nehmen.
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ja, mtl. EUR netto:
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Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Justiz in Nordrhein-Westfalen wurde informiert.
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Giro-, Sparkonten und Inhaber: Bezeichnung der Bank, Sparkasse/des sonstigen Kreditinstituts; bei Kontostand in EUR:
andere Bankkonten, A Bausparkonten Auszahlungstermin und Verwendungszweck: gw J‘&-‘"}" Ao J-"
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Haben Sie oder Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner bzw. Ihre Ehegattin/eingetragene Lebenspartnerin Zahlungsverpflichtungen?
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Haben Sie oder Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner bzw. Ihre Ehegattin/eingetragene Lebenspartnerin sonstige besondere Belastungen?
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Art der Belastung und Begriindung daftir: Ich zahle daftir Ehegatte/eingetr.
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Ich habe mich unmittelbar an eine Beratungsperson gewandt. Die Beratung und/oder Vertretung hat erstmals am
............................................. stattgefunden.....(f&l) ... § / Jadlb 3558 (8) ylidws an Jrolgidl cucd

Name und Anschrift der Beratungsperson (ggf. Stempel):
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Ich versichere, dass mir in derselben Angelegenheit Beratungshilfe weder gewéhrt noch durch das Gericht versagt worden
ist und dass in derselben Angelegenheit kein gerichtliches Verfahren anhéngig ist oder war.
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Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und wahr sind. Die Allgemeinen Hinweise und die Ausfiillhinweise zu
diesem Formular habe ich erhalten.
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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.
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Mir ist bekannt, dass unvollstandige oder unrichtige Angaben die Aufhebung der Bewilligung von Beratungshilfe und ggf.
auch eine Strafverfolgung nach sich ziehen kénnen.
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Belege zu folgenden Angaben haben mir vorgelegen:
Bewilligungsbescheid fiir laufende Leistungen zum Lebensunterhalt nach SGB XII
Einkinfte
Wohnkosten
Sonstiges:










