
Beantragender Landesflüchtlingsrat: 

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses zu den Rechtsanwaltskosten im Asylverfahren / ausländerrechtlichen 
Verfahren / sozialhilferechtlichen Verfahren / anderweitigen gerichtlichen Verfahren / Gutachterkosten (Zutreffendes 
bitte unterstreichen). Wir bitten um die Gewährung eines Zuschusses zu den Rechtsanwalt-/Gutachterkosten

 EUR für

Telefon: 

E-Mail: 

Fax: 

Auskunft erteilt:  

An den 
Förderverein PRO ASYL e.V. 
Postfach 160624 
60069 Frankfurt 
Fax: 069 242314-72 
E-Mail: proasyl@proasyl.de

in Höhe von  

1. Mandant

Aufenthaltsstatus:

Ehepartner(in)

Kinder unter 16 Jahren

Name, Vorname:

geb. am:

Nationalität (ggf. Volkszugehörigkeit) / Herkunftsland:

Anschrift:

Familienstand: 

Name, Vorname:

geb. am:

Nationalität (ggf. Volkszugehörigkeit) / Herkunftsland:

Aufenthaltsstatus:

2.

3.

3.1 geb. am:

3.2 geb. am:

3.3 geb. am:

3.4 geb. am:

3.5 geb. am:

3.6 geb. am:

3.7 geb. am:

3.8 geb. am:

 Herr  Frau

 ledig  verheiratet  getrennt lebend verheiratet

 Herr  Frau



 Klageverfahren

4.1  Art der Ablehnung des Bundesamtes: 

Rechtsanwaltliche Vertretung / Gutachten durch:

Anschrift:

5.1 Ist Prozesskostenhilfe beantragt? 

4.

4.2

Name:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Befasstes Gericht:4.3

Gerichtlicher Verfahrensstand:4.4

Durch den Zuschuss soll folgender Verfahrensschritt ermöglicht werden:4.5

Finanzierung des Verfahrens5 

5.2 Die Einkommensverhältnisse des Flüchtlings haben wir überprüft. Der Flüchtling kann eine

Eigenbeteiligung in Höhe von  EUR leisten.

5.3 Zuschüsse Dritter in Höhe von  EUR wurden beantragt/bewilligt:

 offensichtlich unbegründet 

 einfach abgelehnt

 unzulässig (Dublin-Verfahren) 

 Bescheid Drittstaaten-Regelung

 Nichtannahme des Folgeantrages 

 VG-Eilverfahren

 VG-Hauptsacheverfahren

 Verfahren beim OVG

 Verfahren bei anderen Gerichten:

 Verfahren aus der Abschiebehaft

 Folgeverfahren

 Drittstaaten-Verfahren

 Dublin-Überstellungsfrist:

 Klage zur Anerkennung nach Art. 16 a GG  Klage zur Anerkennung nach § 60 Abs. 1 AufenthaltG

 Klage zur Aufhebung der Abschiebungshaft  Klage gegen Dublin/Drittstaaten-Überstellung

 Klage zur Anerkennung von Abschiebungshindernissen nach § 60 Abs. 2-7 AufenthaltG

 Folgeverfahren

 Sonstige Verfahren:

 ja  nein

 ja  nein



7. Wir stimmen einer Veröffentlichung durch PRO ASYL zu:  

Vor einer Veröffentlichung wird der Rechtsanwalt/die Rechtsanwältin bzw. Flüchtlingsrat  
und Mandant/in von PRO ASYL angefragt.

 Angaben zur besonderen Bedeutung des Verfahrens6. 

Begleitende Maßnahmen des Flüchtlingsrats oder der Flüchtlingsinitiative vor Ort8. 

8.1 Wir haben das Verfahren bislang durch Öffentlichkeitsarbeit begleitet:

Andere Maßnahmen:

Betreuende Flüchtlingsberatungsstelle8.2 

Dem Antrag sind beizufügen: 
- Anhörungsprotokolle und ggf. Entscheidungen des Bundesamtes 
- Klage- und Antragsschriften gegenüber Behörden und Gerichten 
- alle bisher ergangenen gerichtlichen Entscheidungen und/oder ärztlichen Bescheinigungen

9. 

Landesflüchtlingsrat, Datum

Unterschrift Landesflüchtlingsrat

Ort, Datum

Unterschrift Mandant/in

 ja  nein  anonym

 ja  nach Bedarf in Vorbereitung/Planung nein



Wird ausgefüllt vom Förderverein PRO ASYL e. V.

Antrag geprüft und befürwortet:a. 

Datum, Unterschrift

Zuschuss bewilligt in Höhe vona.1 

Datum, Unterschrift

 EUR

für:

Bemerkungen:

Zuschüsse für weitere Rechtsmittel/weiteren Verfahrensabschnittb. 

Zuschuss bewilligt in Höhe vonb.1 

Datum, Unterschrift

 EUR

für (Rechtsmittel):

Bemerkungen:
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