Erkldarung tber die persoénlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse
— Anlage zum Antrag auf Bewilligung der Prozesskostenhilfe; die notwendigen Belege sind beizufiigen. —

(V615 A2p.08)(Qvs2M2to

Die Prozesskostenhilfe wird beantragt von (Name, Vorname, ggf. Geburtsname):
Isprail , Riist ein

Beruf, Erwerbstétigkeit

Geschaftsnummer des Gerichis

rwalt
Geburtsdatum

ZIll.Zp

LC

“n z_s‘geri'chf

Familienstand

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Wehnort)

Tagsiiber telefonisch erreichbar unter Nr.

hﬁ-é’cégmanh e Fr . 9

Antragstellende Partei wird gesetzlich vertreten von (Name, Vorname, Anschrift, Telefon):

L ozsz Berlin

Nein Ja in

]

Tragt eine Rechtsschutzversicherung oder andere
Stelle/Person (z. B. Gewerkschaft, Arbeitgeber,
Mieterverein) die Kosten Ihrer Prozessfdhrung?
Ja, in Héhe von DM:
voller

D Héhe

©

Beziehen Sie Unterhaltsleistungen (z. B. Unterhaltszahlungen; Versorgun
Haushalt; Leistungen des Partners einer ehedhnlichen Lebensgemeinschaft)?

Nein | Ja,

X|[]

von Eiter/Vater/Mutter

(Bitte auf Zweitisiick dieses Vordrucks
Angaben ber deren/dessen
Verhaltnisse — s, Hinwels

[

vomn getrenntleben-
den/geschiedenen
Ehegatten

im elterlic

Ja, von anderer

Person
L]

Angehorige, denen Sie Unterhalt gewahren

Geburtsdatum

| Name, Vorname (Anschrift nur, wenn sie von |hrer Anschrift abweicht)

Familienverhéltnis
g:. B. Ehegatten, Kind,

chwiegermutter) hewéhren:

Wenn Sie Unter-
halt ausschlieBlich
durch Zahlung

onatsbetrag in DM

Haben die Angehdrigen
eigene Einnahmen?

(z.B. Ausbildungsvergltung; Unter-
haltszahlungen vom anderen Elterntell)

Nein | Ja, DM mtl. netto

; [ ]
Nein | Ja, DM mil. netto

5 ;

Nein (Ja, DM mil. netto

Nein jJa, DM mtl. netto
4

Nein jJa, DM mtl. netto
5

Wenn Sie laufende Leistungen zum Lebensuntarhalt nach dem Bundessozialhilfegesetz beziehen und den letzten Bescheid des Sozialamtes beifiigen,
sind Angaben zu ® bis @ entbehrlich, sofern das Gericht nicht etwas anderes anordnet.

Brutto-
einnahmen

Bitte unbedingt
beachten:

Die notwendigen
Belege (z. B. Lohn-
bescheinigung der
Arbeitsstelle) miissen
beigefiigt werden.

Bitte Art und Bezugszeit-
raum angeben

z. B.

Unterhaltsrente mtl
Altersrente mtl.
Weihnachts-/Ur-
laubsgeld jahrl.
Arbeitsiosangald mtl.
Arbeitslosenhilfe mtl.
Ausbildungsfordg: mtl.
Krankengeld mil

Haben Sie Einnahmen
aus

nichtselbstandiger Arbeit?

selbstandiger Arbeit/Gewer-
betrigb/Land-, Forst-
wirtschaft?

Vermietung und Verpachtung?
Kapitalvermbgen?

Kindergeld?

Wohngeld?

MNein Ja, DM mtl. brutto

Nein Ja, DM mtl. brutto

Nein Ja, DM mil. brutto

Nein Ja, DM mtl, brutto

Nein Ja, DM mtl,

aus

nichtselbstdndiger Arbeit?

selbsténdiger Arbeit/Gewer-
betrieb/Land-, Forst-
wirtschaft?

Vermietung-tnd Verpachtung?
pitalvermdégen?

Kindergeld?

Wohngeld?

Hat Ihr Ehegatte Einnahmen

Nein Ja, DM mtl. brutto
Nein Ja, DM mtl. brutto
Nein Ja, DM mil. brutto
Nein Ja, DM mtl. brutto
Mein Ja, OM mtl. brutto '

Nein Ja, DM mtl. brutto

RYNEE L

: Nein Ja
Andere Einnahme Andere Einnahmen (auch ein- .
malige oder u elméaBige)? D und zwar malige oder unrege|s-nﬁﬂige}?l |:| I:| und zwar
DM brutto DM brutto
DM brutto | DM brutto
DM brutto DM brutto

Falls zu den Einnahmen alle Fragen verneint werden: Auf welche Umsténde ist dies zuriickzufiihren? Wie bestreiten Sie |hren Lebensunterhalt?

Sozralhilfe CS'G—B ,3’:;2)
Das Soziglhbegheiol

Lieat bei

Abziige

Bitte kurz bezeichnen
z.B:

Lohnstauer
[2] prichtbeitrage
[E] Lebensversicherung

EI Fahrt zur Arbeit, ...km
sinfache Entfernung
Die notwendigen

Belege miissen
beigefiigt werden.

Welche Abzilige haben Sie? Welche Abziige hat Ihr Ehegatte?
ﬂ Steuern DM mii 1 Steuern DM ml.
2] Sozlalversicharungsbeitrage DM mitl. g Sozlalversicherungsbeitrage oM mtl.
13| Sonstige Versicherung DM mtl. 3] sonstige Versicherung DM mtl
4 Werbungskam‘sn. Betriebsausgaben BM mt! 4] Werbungskosten, Betriebsausgaben DM mtl.

Allnsmaing Faceimn |

L
lﬂalegA

Mr.

Beleg:
Nr,

l




@ Ist Vermogen 8 ‘ In dieser Spalte mit GroBbuchstaban bitte jeweils angeben, wem der Gegenstand gehdrt: ggﬁ:ﬂ;‘ﬁg;}'
vorhanden? o(g‘ar A=mir allein, B=meinem Ehegatten allein, C=meinem Ehegatten und mir gemeinsam Betrag in DM
Grundvermégen? Nutzungsart, Lage, GrofBe, Grundbuchbezeichnung, Jahr der Bezugsfertigkeit, Einhaits-, Brandversicherungswert;

2. B, Grundstiick,
amilienheim, Wohnungs-
sigentum, Erbbaurecht

[_] Nein [_| Ja

Bausparkonten?

ﬁ Nein [_] Ja

Bausparkasse, voraussichtlicher oder feststehender Auszahliungstermin, Verwendungszweck:

Bank-, Giro-, Spar-
konten u. dgl.?

|_\ Nein |“] Ja

Kreditinstitut, Guthabenart;

Kraftfahrzeuge? Fahrzeugart, Marke, Typ, Bau- Anschaffungsjahr:
[_\ Nein r‘] Ja

Sonstige Bezeichnung der Gegensténde:

Vermogenswerte,

Lebensversicherung,
Wertpapiere, Bargeld,

Wertgegensténde,
Forderungen, AulBen-
stande
I_] Nein i_] Ja
Wohnkosten GréBe des Wohnraums, den Sie mit Ihren oben GréBe in m? | Art der Heizung (z.B. Zentrale Olheizung*)] |gejeg-
@ Angaben sind zu belegen | unter (@ bezeichneten Angehérigen bewohnen Nr.
Miete ohne Melzungskosten | Ubrige Neben- | Gesamtbetrag  Jich zahle darauf fEnegatte zahit
Wenn Sie den Raum als Mieter oder in einem Mietnebenkesten | DM mitl. kosten DM mtl. | DM mitl. DM mtl. DM mitl,
ahnlichen Nutzungsverhaltnis bewohnen DM mtl. -
Kolstei di bersi a3l
N - == =
Belastung aus Healzungskosten | Ubrige Neben- | Gesamibetrag jlch zahle darauf JEhegatte zahlt
Wenn Sie den Raum als Eigentiimer, Miteigentimer, Framdmitteln DM mil kosten DM mtl, | DM mtl. DM mti. DM mil.
Erbbauberechtigter 0. dgl. bewohnen DM mil. Z l‘) S . 'f‘
Jluve o=32 <3
Genaue Einzelangaben zu der Belastung aus Fremdmitteln (z.B. ,...% Zinsen, ...% Tilgung aus Restschuld DM Ilch zahle darauf |Ehegalte zahit
Darlehen der Sparkasse ... flir Kauf des Eigenheims; Zahlungen laufen bis ..."): DM mitl. DM mtl.
Sonstige Zahlungsverpfliichtungen Bitte angeben, an wan, wofir, selt wann dia Zahlungen geleistel werden und bis wann | Restschuld DM li:h zahle darauf IEhegatle zahit Beleg-
slo laufan (2. B. Ratenkredit der .., Bank vom .. Hir Kaul sines Pkw; Raten laufen bis....") DM mtl DM mtl. Nr.

| L

- =,
Als besondere Belastung mache ich Besondere Belastung (2. B. Mehrausgaben fir kdrperbehinderten Angehérigen)

lch bringe dafiir
geltend: bitte begriinden. Die Angaben sind zu belegen.

auf DM mtl.

Ehegatte bringt
dafiir auf DM mil.

Beleg-

® 1

ch versichere hiermit, dass meine Angaben vollstandig und wahr sipd. Das Hinweisblatt zu diesem Vordruck habe ich erhalten.

Anzanl
/ -
Z -~

Unterschrift der Pa‘(mi oder Person, die sie gesetzlich vertritt

Aulgenurmimen.

Belege fiige ich bei.

Ort, Datum Ber‘[].yj g:ﬂ ,-93

Unterschrift, Amtsbezeichnung



