
An
Kommz - Hilfe e.V. Dieser Antrag muss erst gespeichert werden,
Haidstrasse 5 erst dann kann er ausgefüllt werden !!!

63741 Aschaffenburg
 
 
E-Mail : rechtshilfe@kommz.de

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses zu den 
Rechtsanwaltskosten im Asylverfahren
ausländerrechtlichen, sozialhilferechtlichen, anderweitigen Verfahren 
Dolmetscher und Gutachterkosten
sonstige Gründe

Grund   

in Höhe von €  

1. Mandant/in

Vorname, Name  

weiblich        

männlich       

Geburtsdatum   

Aufenthaltsstatus  

Nationalität ( ggf. Volkszugehörigkeit ) 

Strasse / Hausnummer  
               
PLZ / Stadt                      

Familienstand  

verheiratet   

ledig            

2. Ehepartner

Vorname, Name  

weiblich                 

männlich                  

Geburtsdatum        

Aufenthaltsstatus 

Nationalität ( ggf. Volkszugehörigkeit )   

Strasse / Hausnummer                         
               
PLZ / Stadt                                             

mailto:rechtshilfe@kommz.de


3. Kinder unter 18 Jahren

Vorname,   Name,  Geburtsdatum

4. Klageverfahren

offensichtlich unbegründet            

einfach abgelehnt                          

unzulässig ( Dublin-Verfahren )       

Bescheid Drittstaaten-Regelung      

sonstiges   

Rechtsanwaltliche Vertretung durch

Name                             

Strasse / Hausnummer  
               
PLZ / Stadt                     

Telefon                           

E-Mail                           

zuständiges Gericht       

5. Gerichtliches Verfahren 

VG - Eilverfahren             

Verfahren bei anderen Gerichten   

sonstiges   

6. ist Prozesskostenhilfe beantragt  

Der Antragsteller kann eine Eigenbeteiligung in Höhe von €                       leisten. 

Der Antragsteller kann eine Ratenzahlung in Höhe von €                       monatlich leisten. 

Zuschüsse Dritter in Höhe von  €                      wurden beantragt / bewilligt.



7. Weitere freiwillige Angaben zur Sache

8. begleitende Hilfe von Flüchtlingsinitiative und/oder Ehrenamtliche/r   ja         Nein 

wenn ja wer ? 

9. bitte dem Antrag beilegen
Anhörungsprotokolle und ggf. Entscheidungen des Bundesamtes
Klage- und Antragsschriften gegenüber Behörden und Gerichtlichen
Alle bisher ergangenen gerichtlichen Entscheidungen und/oder ärztlichen Bescheinigungen
sonstige relevante Unterlagen

Datum 

Name Mandant/in

Name begleitende Hilfe 

__________________________________________________________________________________

wird ausgefüllt von Kommz - Hilfe e.V.

Zuschuss bewilligt in Höhe von €

Bemerkungen  
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