
Antragsberechtigter Landesflüchtlingsrat 
(Mitglied BAG Pro Asyl e.V.)

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses zu den 
- Kosten für Rechtsanwältinnen/Rechtsanwälte im Asyl-/ausländerrechtlichen/sozialhilferechtlichen/ 
 anderweitigen gerichtlichen Verfahren 
- Kosten für Gutachter*innen

 EUR

Telefon: 

E-Mail: 

Fax: 

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

in Höhe von  

1. Mandant*in

Aufenthaltsstatus:

Ehepartner*in

Kinder unter 18 Jahren

Name, Vorname:

geb. am:

Familienstand:

Anschrift:

Staatsangehörigkeit / Herkunftsland:

Name, Vorname:

geb. am:

Staatsangehörigkeit / Herkunftsland:

Aufenthaltsstatus:

2.

3.

geb. am:

geb. am:

geb. am:

geb. am:

geb. am:

geb. am:

geb. am:

geb. am:

 w  m  d

 verheiratet  ledig  getrennt lebend  verwitwet

 w  m  d
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 Klageverfahren

4.1  Art der Ablehnung des Bundesamtes: 

Rechtsanwaltliche Vertretung durch:

Anschrift:

4.

4.2

Name:

Telefon:

E-Mail:

Befasstes Gericht:4.4

 einfach abgelehnt

 unzulässig - Dublin-Verfahren

 sonstiges

 unzulässig - Drittstaaten-Verfahren

 offensichtlich unbegründet 
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Fax:

Gutachten durch:

Anschrift:

4.3

Name:

Telefon:

E-Mail:

Fax:
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Gerichtlicher Verfahrensstand:4.5

 VG-Eilverfahren

 VG-Hauptsacheverfahren

 Verfahren beim OVG

 Dublin-Verfahren

 Verfahren aus der Abschiebehaft

 SG-Eilverfahren

 SG-Hauptsachenverfahren

 Drittstaaten-Verfahren

 Folgeverfahren

 EuGH / EGMR

 Verfahren bei anderen Gerichten:

 Revision

Strafverfahren mit aufenthaltsrechtlichem Hintergrund

Durch den Zuschuss soll folgender Verfahrensschritt ermöglicht werden:4.6

 Klage zur Anerkennung nach Art. 16a GG

 Gutachten

 Klage zur Zuerkennung der Flüchtlingseigenschaft § 3 AsylG

 Zulassung zur Berufung

 Klage zur Anerkennung von Abschiebungshindernissen nach § 60 Abs. 5-7 AufenthaltG

 Klage gegen Dublin/Drittstaaten-Überstellung

 Folgeverfahren

 Berufung

 Klage Sozialleistungen

 Vorlage Verfassungsbeschwerde EuGH bzw. EGMR

 Klage zur Aufhebung der Abschiebungshaft

 Sonstige Verfahren:

 Teilnahme mündliche Verhandlung

 Klage zur Zuerkennung subsidiären Schutzes § 4 AsylG

Revision

Strafverfahren mit aufenthaltsrechtlichem Hintergrund
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5.1 Ist Prozesskostenhilfe beantragt? 

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:

 ja  nein

 ja  nein

 Angaben zur besonderen Bedeutung des Verfahrens6. 

7. 

Vor einer Veröffentlichung werden Rechtsanwältin/Rechtsanwalt bzw. Flüchtlingsrat/Mandant*in von PRO ASYL 
zwecks Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung  angefragt.

Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung
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Begleitende Maßnahmen des Flüchtlingsrats oder der Flüchtlingsinitiative vor Ort8. 

8.1 Wir haben das Verfahren wurde bislang durch Öffentlichkeitsarbeit begleitet:

Andere Maßnahmen:

Betreuende Flüchtlingsberatungsstelle8.2 

 ja  in Vorbereitung/Planung nein

Dem Antrag sind beizufügen:9. 

Ort Unterschrift Landesflüchtlingsrat

Unterschrift Mandant*in

Datum

Ort Datum

- Anhörungsprotokolle und Entscheidungen des Bundesamtes 
- Klage- und Antragsschriften gegenüber Behörden und Gerichten 
- alle bisher ergangenen gerichtlichen Entscheidungen und/oder ärztlichen Bescheinigungen 
- unterschriebene Einverständniserklärung zur Weitergabe persönlicher Daten an PRO ASYL 
- Entbindung von der Schweigepflicht.



Einverständniserklärung zur Weitergabe personenbezogener Daten an PRO ASYL 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Flüchtlingsrat zu dem Zweck, einen Zuschuss zu den Anwaltskosten aus dem 
Rechtshilfefonds von PRO ASYL zu beantragen, meine personenbezogenen Daten einschließlich Name, Adresse, ärztliche 
Gutachten, Gerichts- und Anwaltsschreiben, Schriftsätze und Bescheide des BAMF/ABH zu meinem Asylverfahren sowie eine 
Schilderung über meine aktuelle aufenthaltsrechtliche und soziale Situation an PRO ASYL per Post/Mail/Fax weiterleitet. 
 
Ich bin außerdem damit einverstanden, dass PRO ASYL/der Flüchtlingsrat die oben genannten Daten in Übereinstimmung 
mit den rechtlichen Datenschutzvorgaben zu Dokumentationszwecken elektronisch und in Papierform speichert und über 
mein asyl-/aufenthalts-/sozialrechtliches Verfahren Rücksprache mit der Anwältin/dem Anwalt hält.

Declaration of consent: Disclosure of personal data to PRO ASYL 
 
For the purpose of applying for a grant for the legal fees of the Legal Assistance Fund, I agree that the Refugee Council will 
transfer my personal data, including name, address, medical reports, courtesy letters, written submissions and notices of the 
BAMF/Immigration Authority concerning my asylum procedure as well as a description of my current residence and social 
situation to PRO ASYL via mail/email/fax. 
 
I also agree that PRO ASYL/the Refugee Council will save the above data electronically and in paper form for documentation 
purposes in accordance with the legal data protection requirements and hold consultation with the lawyer on my asylum/
residence/social law proceedings.

Datum Unterschrift

Date Signature
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Entbindung meines Rechtsanwalts/meiner Rechtsanwältin/meine*r Gutachter*in von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich

7

Name, Vorname:

geb. am:

Anschrift:

meine*n Rechtsanwalt/Rechtsanwältin/Gutachter*in

Name, Vorname:

Kanzlei:

Anschrift:

bezüglich meines asyl-/ausländer-/sozialhilfe-/strafrechtlichen/anderweitigen gerichtlichen/behördlichen Verfahrens 
von seiner/ihrer gesetzlichen Schweigepflicht gegenüber dem 
Förderverein Pro Asyl e.V., Postfach 160624, 60069 Frankfurt sowie dem Flüchtlingsrat.

Datum

Unterschrift

Legal release of my lawyer/medical expert from confidentiality

I

Name, first name:

Date of birth:

Address:

hereby release my lawyer/medical expert

Name, first name:

Legal office:

Address:

Date

Signature

with regard to my legal proceedings in asylum/foreigners/social welfare law/administrative procedure/other judicial 
proceedings from his/her legal duty of confidentiality towards 
Förderverein PRO ASYL e.V., Postfach 160624, 60069 Frankfurt and the Refugee Council.



Wird ausgefüllt vom Förderverein PRO ASYL e. V.

Antrag geprüft und befürwortet:a. 

Zuschuss bewilligt in Höhe vona.1  EUR

für:

Bemerkungen:

Zuschüsse für weitere Rechtsmittel/weiteren Verfahrensabschnittb. 

Zuschuss bewilligt in Höhe vonb.1  EUR

für:

Bemerkungen:

Datum

Unterschrift

Datum

Unterschrift

Datum

Unterschrift
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Antragsberechtigter Landesflüchtlingsrat
(Mitglied BAG Pro Asyl e.V.)
Antrag auf Gewährung eines Zuschusses zu den
- Kosten für Rechtsanwältinnen/Rechtsanwälte im Asyl-/ausländerrechtlichen/sozialhilferechtlichen/
         anderweitigen gerichtlichen Verfahren
- Kosten für Gutachter*innen
 EUR
Telefon: 
E-Mail: 
Fax: 
Auskunft erteilt:  
An den
Förderverein PRO ASYL e.V.
Postfach 160624
60069 Frankfurt
Fax: 069 242314-72
E-Mail: rechtshilfe@proasyl.de
in Höhe von  
1.
Mandant*in
Aufenthaltsstatus:
Ehepartner*in
Kinder unter 18 Jahren
Name, Vorname:
geb. am:
Familienstand:
Anschrift:
Staatsangehörigkeit / Herkunftsland:
Name, Vorname:
geb. am:
Staatsangehörigkeit / Herkunftsland:
Aufenthaltsstatus:
2.
3.
geb. am:
geb. am:
geb. am:
geb. am:
geb. am:
geb. am:
geb. am:
geb. am:
1
.\RHF-FlüRa.jpg
 Klageverfahren
4.1
 Art der Ablehnung des Bundesamtes: 
Rechtsanwaltliche Vertretung durch:
Anschrift:
4.
4.2
Name:
Telefon:
E-Mail:
Befasstes Gericht:
4.4
2
Fax:
Gutachten durch:
Anschrift:
4.3
Name:
Telefon:
E-Mail:
Fax:
3
Gerichtlicher Verfahrensstand:
4.5
Durch den Zuschuss soll folgender Verfahrensschritt ermöglicht werden:
4.6
4
5.1
Ist Prozesskostenhilfe beantragt? 
Finanzierung des Verfahrens
5	
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:
 Angaben zur besonderen Bedeutung des Verfahrens
6.	
7. 
Vor einer Veröffentlichung werden Rechtsanwältin/Rechtsanwalt bzw. Flüchtlingsrat/Mandant*in von PRO ASYL
zwecks Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung  angefragt.
Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung
5
Begleitende Maßnahmen des Flüchtlingsrats oder der Flüchtlingsinitiative vor Ort
8.	
8.1 
Wir haben das Verfahren wurde bislang durch Öffentlichkeitsarbeit begleitet:
Andere Maßnahmen:
Betreuende Flüchtlingsberatungsstelle
8.2	
Dem Antrag sind beizufügen:
9.	
Ort
Unterschrift Landesflüchtlingsrat
Unterschrift Mandant*in
Datum
Ort
Datum
- Anhörungsprotokolle und Entscheidungen des Bundesamtes
- Klage- und Antragsschriften gegenüber Behörden und Gerichten
- alle bisher ergangenen gerichtlichen Entscheidungen und/oder ärztlichen Bescheinigungen
- unterschriebene Einverständniserklärung zur Weitergabe persönlicher Daten an PRO ASYL
- Entbindung von der Schweigepflicht.
Einverständniserklärung zur Weitergabe personenbezogener Daten an PRO ASYL
Ich bin damit einverstanden, dass der Flüchtlingsrat zu dem Zweck, einen Zuschuss zu den Anwaltskosten aus dem Rechtshilfefonds von PRO ASYL zu beantragen, meine personenbezogenen Daten einschließlich Name, Adresse, ärztliche Gutachten, Gerichts- und Anwaltsschreiben, Schriftsätze und Bescheide des BAMF/ABH zu meinem Asylverfahren sowie eine Schilderung über meine aktuelle aufenthaltsrechtliche und soziale Situation an PRO ASYL per Post/Mail/Fax weiterleitet.
Ich bin außerdem damit einverstanden, dass PRO ASYL/der Flüchtlingsrat die oben genannten Daten in Übereinstimmung mit den rechtlichen Datenschutzvorgaben zu Dokumentationszwecken elektronisch und in Papierform speichert und über mein asyl-/aufenthalts-/sozialrechtliches Verfahren Rücksprache mit der Anwältin/dem Anwalt hält.
Declaration of consent: Disclosure of personal data to PRO ASYL
For the purpose of applying for a grant for the legal fees of the Legal Assistance Fund, I agree that the Refugee Council will transfer my personal data, including name, address, medical reports, courtesy letters, written submissions and notices of the BAMF/Immigration Authority concerning my asylum procedure as well as a description of my current residence and social situation to PRO ASYL via mail/email/fax.
I also agree that PRO ASYL/the Refugee Council will save the above data electronically and in paper form for documentation purposes in accordance with the legal data protection requirements and hold consultation with the lawyer on my asylum/residence/social law proceedings.
Datum
Unterschrift
Date
Signature
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Entbindung meines Rechtsanwalts/meiner Rechtsanwältin/meine*r Gutachter*in von der Schweigepflicht
Hiermit entbinde ich
7
Name, Vorname:
geb. am:
Anschrift:
meine*n Rechtsanwalt/Rechtsanwältin/Gutachter*in
Name, Vorname:
Kanzlei:
Anschrift:
bezüglich meines asyl-/ausländer-/sozialhilfe-/strafrechtlichen/anderweitigen gerichtlichen/behördlichen Verfahrens
von seiner/ihrer gesetzlichen Schweigepflicht gegenüber dem
Förderverein Pro Asyl e.V., Postfach 160624, 60069 Frankfurt sowie dem Flüchtlingsrat.
Datum
Unterschrift
Legal release of my lawyer/medical expert from confidentiality
I
Name, first name:
Date of birth:
Address:
hereby release my lawyer/medical expert
Name, first name:
Legal office:
Address:
Date
Signature
with regard to my legal proceedings in asylum/foreigners/social welfare law/administrative procedure/other judicial
proceedings from his/her legal duty of confidentiality towards
Förderverein PRO ASYL e.V., Postfach 160624, 60069 Frankfurt and the Refugee Council.
Wird ausgefüllt vom Förderverein PRO ASYL e. V.
Antrag geprüft und befürwortet:
a.	
Zuschuss bewilligt in Höhe von
a.1	
 EUR
für:
Bemerkungen:
Zuschüsse für weitere Rechtsmittel/weiteren Verfahrensabschnitt
b.	
Zuschuss bewilligt in Höhe von
b.1	
 EUR
für:
Bemerkungen:
Datum
Unterschrift
Datum
Unterschrift
Datum
Unterschrift
8
 w
 verheiratet
 w	
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