	Amtsgericht Celle                             Vorgänge:   FORMCHECKBOX 
 keine  FORMCHECKBOX 
 anliegend
Geschäftszeichen:                   .                                          Wird von Geschäftsstelle ausgefüllt


Antrag auf Erteilung von Beratungshilfe

Beratungshilfe wird beantragt für:
	Name, Vorname, ggf. Geburtsname


	Beruf, Erwerbstätigkeit


	Geburtsdatum:


	Familienstand:



	Straße, Hausnummer


	Telefon:



	Postleitzahl


	Wohnort


 FORMCHECKBOX 
 und (hier ggf. bei Mietsachen oder anderen gemeinsamen Verträgen Zweiten Antragstelle eingeben
	Name, Vorname, ggf. Geburtsname


	Beruf, Erwerbstätigkeit


	Geburtsdatum:


	Familienstand:



	Straße, Hausnummer


	Telefon:



	Postleitzahl


	Wohnort


Sollte der zweite Antragsteller nicht gegenwärtig sein,  legen Sie bitte die Vollmacht vor.
 FORMCHECKBOX 
 Ich stelle den Antrag für die/den oben genannte/n

	Name, Vorname, ggf. Geburtsname


	Als  FORMCHECKBOX 
 gesetzlicher Betreuer  FORMCHECKBOX 
 Vollmachtinhaber
(Bitte legen Sie die Vollmacht oder den Betreuerausweis vor)

	Straße, Hausnummer


	Telefon:



	Postleitzahl


	Wohnort
	


Es wird Beratungshilfe in folgender Angelegenheit beantragt:

	dem liegt folgender Sachverhalt zugrunde:

Bitte zutreffendes ankreuzen

 FORMCHECKBOX 

Ich hab versucht, die Sache mit dem Gegner zu regeln, eine Lösung des Problems haben wir 

nicht gefunden

 FORMCHECKBOX 

Ich zweifele die Richtigkeit des Bescheides der folgenden Behörde an:___________________
___________________________ Ort: _________________ Aktenzeichen: _____________________

 FORMCHECKBOX 
 Ich habe mir den Bescheid erklären lassen.  FORMCHECKBOX 
 Ich habe meine Bedenken mit dem zuständigen Sachbearbeiter erörtert.  FORMCHECKBOX 
 Ich habe Widerspruch bereits eingelegt.  FORMCHECKBOX 
 Mein Widerspruch wurde zurückgewiesen.  FORMCHECKBOX 
 Über meinen Widerspruch wurde nicht entschieden. 
 FORMCHECKBOX 
 Der Widerspruch soll vom Anwalt begründet werden.


Ja Nein         Bitte zutreffendes ankreuzen
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
   Eine Rechtsschutzversicherung tritt für diesen Fall ein.
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
   Es wurde bereits ein Rechtsanwalt / eine Rechtsanwältin tätig.

               Wenn ja:  FORMCHECKBOX 
 Rechtsanwältin / Rechtsanwalt _____________________ mit Sitz

               in ________________________  FORMCHECKBOX 
 bat mich darum einen Beratungshilfeschein zu beantragen 

               und ggf. an Sie/Ihn übersenden zu lassen.

 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
   Ist für den gestellten Antrag bereits ein gerichtliches Verfahren anhängig?

              Wenn ja, bitte Geschäftsnummer angeben: _NZS___________

 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
   Mir wurde in den letzten drei Monaten Beratungshilfe / Verfahrens- bzw. Prozesskostenhilfe 
               gewährt.
               Wenn ja, bitte Geschäftsnummer angeben: _NZS___________________

               bzw. Bezeichnung der Angelegenheit: ____________________________

Ich habe folgende monatliche Einkünfte:
 FORMCHECKBOX 
  Grundsicherung (ARGE, Hartz-IV, Sozialhilfe, Asylgeld u.d.g.). Wenn ja, dann brauchen Sie
       weitere Angabn nicht zu machen. (Das Gericht kann jederzeit etwas anderes anordnen!)

 FORMCHECKBOX 
  Lohn/Gehalt usw. Netto




monatlich gesamt: _________,- EUR

 FORMCHECKBOX 
  Sonderzuwendung,  FORMCHECKBOX 
  Weihnachts-,  FORMCHECKBOX 
  Urlaubsgeld:
monatlich gesamt: _________,- EUR

 FORMCHECKBOX 
  Arbeitslosengeld I,   FORMCHECKBOX 
  Krankengeld,  FORMCHECKBOX 
  Elterngeld:
monatlich gesamt: _________,- EUR

 FORMCHECKBOX 
  Rente   FORMCHECKBOX 
  Witwen-,  FORMCHECKBOX 
  Halb- bzw.  FORMCHECKBOX 
 Vollwaisenrente:
monatlich gesamt: _________,- EUR
 FORMCHECKBOX 
  Kindergeld für: ___ Kinder:  FORMCHECKBOX 
 Kindergeldzuschlag:

monatlich gesamt: _________,- EUR

 FORMCHECKBOX 
  Unterhalt   FORMCHECKBOX 
  Wohngeld




monatlich gesamt: _________,- EUR

Mein Ehegatte, Lebenspartner hat folgende monatliche Einnahmen:

    ________________________________


        netto gesamt: _________,- EUR

Ich habe folgende Wohnkosten:

Miete inkl. Nebenkosten u. Heizkosten (nicht Strom- und Wasserkosten) monatlich: _________,- EUR

Kosten für den Erwerb von Wohneigentum:


 monatlich gesamt: _________,- EUR

Meine Wohnung / Haus hat _______ m² und es wohnen insgesamt (mit mir) ______  Personen in der

Wohnung. Die weiteren Mitbewohner beteiligen sich in Höhe von insgesamt _________,- EUR an den Wohnkosten.

Meine Angehörigen haben folgende Einnahmen:
	Vorname, Name, von:
	Gebuts-
datum:
	Familien-
verhältnis
(Ehegatte, Kind, Lebenspartner)
	Unterhaltszah-lung von mir:
	

	a) Angehörigen die nicht in meinem 
    Haushalt leben:
	
	
	
	

	1.

	
	
	 _____,- EUR
	_____,- EUR

	2.

	
	
	  _____,- EUR
	_____,- EUR

	3.

	
	
	  _____,- EUR
	_____,- EUR

	b) Angehörige die in meinem Haushalt

     mit mir zusammen leben:
	
	
	
	

	1.


	
	
	
	_____,- EUR

	2.


	
	
	
	_____,- EUR

	3.


	
	
	
	_____,- EUR

	4.


	
	
	
	_____,- EUR


 FORMCHECKBOX 

Ich habe Wohneigentum:

 FORMCHECKBOX 

Haus(-hälfte)   FORMCHECKBOX 
  Eigentumswohnung   FORMCHECKBOX 
  Grundstück Größe ca. ______m²


Wohnfläche Größe ca. __m², Nutzungsart:   FORMCHECKBOX 
  selbst bewohnt   FORMCHECKBOX 
  vermiete, Wert: ca. _____,- EUR

 FORMCHECKBOX 

Ich habe kein Vermögen.  FORMCHECKBOX 
  Ich habe folgendes sonstiges Vermögen:


Gegenstände:



    Wertpapiere:

 FORMCHECKBOX 
 Gold

Wert: _____,- EUR
 FORMCHECKBOX 
 Sparbuch


Wert: _____,- EUR

 FORMCHECKBOX 
 wertvolles Kfz
Wert: _____,- EUR
 FORMCHECKBOX 
 Lebensversicherung

Wert: _____,- EUR

 FORMCHECKBOX 
 Luxusartikel

Wert: _____,- EUR
 FORMCHECKBOX 
 _________________
Wert: _____,- EUR

Als besondere Belastung mache ich geltend:
 FORMCHECKBOX 
 Mehrausgaben wegen Körperbehinderungen:



monatlich: _________,- EUR

 FORMCHECKBOX 
 Krankheitsbedingte Mehrausgaben, Behinderung:



monatlich: _________,- EUR

 FORMCHECKBOX 
 Kinderbetreuungskosten (Kindergarten usw.)



monatlich: _________,- EUR

 FORMCHECKBOX 
 Darlehn, Kredit, Ratenzahlung o. ä. 




monatlich gesamt: _________,- EUR

 FORMCHECKBOX 
 Kosten für den Weg zur Arbeitsstelle (_____Kilometer einfach)

monatlich: _________,- EUR

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges: ______________________________________


monatlich: _________,- EUR

Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und wahr sind

 FORMCHECKBOX 
 Ich bitte um Rückgabe der Belege

__________________


Datum, Unterschrift Antragsteller
Die o. g. und mit ( markierten Angaben sind


Durch Vorlage von Belegen glaubhaft gemacht.


___________________________


Rechtspfleger/in








