
F r a g e b o g e n  
 

und Antrag auf Gewährung einer Unterstützung  
 
(Nichtzutreffendes bitte streichen und, falls Raum des Fragebogens nicht ausreicht, 

Einlagebogen benutzen) 

 

 

1. Name: ________________________  Vorname: _____________________ 

 

   geboren am: ____________________ in: ___________________________ 

 

   Straße/Nr.: _____________________  Ort: __________________________ 

 

 

2. Ich war selbst Mitglied der RAK Celle ___________________________________ 

 

   Mein/e Ehemann/Ehefrau war Mitglied der RAK Celle 

   ggf. Name: __________________  Vorname: ______________________ 

 

  Mein/e Vater/Mutter war Mitglied der RAK Celle ____________________________ 

   ggf. Name: __________________  Vorname: ______________________ 

 

 

3. Die letzte Zulassung als Rechtsanwalt/in bestand beim 

    ___________________________gericht in _______________________________ 

 

 

4. Sind von Ihnen Kinder zu versorgen? 

   (schulpflichtige/studierende/in anderer Berufsausbildung) 

   Bitte nähere Angaben und Geburtsdaten eintragen sowie Bescheinigung 

   der Ausbildungsstelle beifügen. 

___________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________ 
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5. Haben Sie oder ihre Kinder irgendwelche Einnahmen? 

   (z.B. aus eigener Tätigkeit, Erziehungsbeihilfe, Kindergeld) 

   Bitte nähere Angaben über Art und Höhe sowie Einkommensteuerbescheid 

   beifügen. 

 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

6. Bestehen für Sie oder Ihre Kinder Versorgungs- oder Unterstützungs- 

   zahlungen irgendwelcher Art (auch Sozialleistungen) 

   für wen, und welcher Art, in welcher Höhe, von wem oder welcher 

   Stelle? 

 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

7. Sie sind veranlagt zur Vermögens-Einkommensteuer? 

 

   Finanzamt in : ______________________________________________________ 

   Steuer-Nr..: ________________________________________________________ 

 

   (evtl. Veranlagungsbescheide beifügen). 

 

 

 

 

 

 



 3 

 

 

8. Sind Sie (Mit)-Eigentümer von Grundbesitz, einer Eigentumswohnung 

   oder Erbbauberechtigter? 

 

   Grundbuch des Amtsgerichts in: _______________________________________ 

   Band: _______________________ Blatt Nr.: ___________________________ 

   Einheitswert, Höhe und Jahr: _________________________________________ 

 

   Wohnen Mieter in dem Haus, wie viele, Gesamthöhe der Mieten: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

   Ist der Grundbesitz belastet, wie hoch, Gläubiger, Schuldbetrag,  

   jährliche Verzinsung und Tilgung (getrennt) 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

9. Wohnen Sie im eigenen Haus? Zahl der Zimmer einschl. Küche: 

___________________________________________________________________ 

 

   Wohnen Sie zur Miete, Höhe des Mietzinses und der Nebenkosten: 

___________________________________________________________________ 

 

   Haben Sie untervermietet, evtl. möbliert? 

___________________________________________________________________ 

 

10. Haben Sie Bank- oder Sparguthaben, Wertpapiere) 

     Evtl. in welcher Höhe und bei welchem Bank- pp. Institut: 

 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
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11. Wovon bestreiten Sie Ihren Lebensunterhalt? 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

12. Werden Sie von bereits selbständigen Kindern unterstützt? JA NEIN 

     Wenn Ja, in welcher Höhe: 

     Wenn Nein, warum nicht: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

12.a   Vollständige Name(n) des(r) Kinder: 

 

 

Vor- und Zuname 

 

Einkommen  

Familien-

stand 

Name  

Ehepartner 

Einkommen  

Ehepartner 

Anzahl  

Kinder  

      

      

      

      

 

Sollten Sie mehr als 4 Kinder haben, beantworten Sie die Fragen zu 12.a bitte auf 

einem gesonderten Blatt und legen es diesem Formular bei. 

 

 

 

13. Haben Sie ein Kraftfahrzeug, Fabrikat, Zeit und Preis der Anschaffung? 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 



 5 

 

14. Sind Sie krankenversichert, monatliche Prämie? 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

15. Ich erbitte eine Zuwendung, weil 

 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Ich versichere, dass die vorstehend gemachten Angab en der Wahrheit 

entsprechen und dass ich die Vermögens- und Einkomm ensverhältnisse 

vollständig angegeben haben. 

Ich bin bereit, dem Sozialverein insoweit alle Unte rlagen vorzulegen und alle 

gewünschten Auskünfte zu erteilen. 

Ich verpflichte mich, jede Veränderung in den vorst ehend angegebenen 

Verhältnissen dem Verein unaufgefordert und unverzü glich mitzuteilen. 

Mir ist bekannt, dass es sich bei der Unterstützung  des Sozialvereins um eine 

freiwillige, jederzeit widerrufliche Leistung hande lt, und dass ein 

Rechtsanspruch  auch bei Bewilligung über einen längeren Zeitraum 

ausgeschlossen ist. 

 

 

__________________, den ______________  ______________________ 

                 Unterschrift 


