
Absender: 
 Name bitte in Druckbuchstaben 

 ausfüllen! 

  

Telefon: 
 

 
 
 

 
Gerichtskasse Kassel  
Frankfurter Straße 9  
34117 Kassel 

Datum: ______________   

Kassenzeichen: ______________________________ 

Kostensache  

________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 

Erklärung über die wirtschaftlichen Verhältnisse 

Familienstand: 

ledig  verheiratet  geschieden  getrennt lebend  verwitwet 

Bezieht Ihr Ehegatte eigenes Einkommen?  Ja. Höhe: _________  Nein. 

Anzahl der unterhaltsberechtigte Kinder:  _____ (Alter: )  

 Mein derzeitiges Arbeitseinkommen beträgt monatlich __________ €. (Netto) 
 
Arbeitgeber: ___________________________________________   

  __________________________________________  

  __________________________________________  

 (aktuelle Lohnabrechnung ist beizufügen!) 
  



 

  Ich bin ohne Arbeit/Beschäftigung und erhalte 

 ALG ALG II  sonstige Leistungen 

in Höhe von ______________ €  

Behörde:   

   

   

 (aktueller Bescheid bzw. Nachweis ist beizufügen!) 

Ich habe folgende monatliche Verpflichtungen/Ausgaben:  
(z. B. Strom, Miete, Kreditzahlungen etc.)  

Sonstige zweckdienliche Angaben: 

Ich habe bereits die eidesstattliche Versicherung geleistet:  JA  NEIN 

Wenn ja, bei welchem Gericht:   

Aktenzeichen:   

 

 

 

(Ort, Datum, Unterschrift) 


