
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
in Verfahren vor

der Rekurskommission des Kantons Bern für Massnahmen gegenüber 
Fahrzeugführerinnen und Fahrzeugführern

für

Gesuchsteller / Gesuchstellerin
Name

Vorname

Adresse

Geburtsdatum

Beruf / Arbeitgeber

Krankenkasse

Ehegatte / Ehegattin1

Name

Vorname

Adresse

Geburtsdatum

Beruf / Arbeitgeber

Personen, die im gleichen Haushalt leben (insbesondere Kinder, Lebenspartner/in,
Verwandte)

Name Vorname Geburtsdatum Beruf Verwandtschafts-
verhältnis

Rechtsschutz durch Dritte (private Rechtsschutzversicherung, Rechtsschutz von
Krankenversicherern, Berufsverbänden, Gewerkschaften usw.)

Belege
Verfügen Sie über Rechtsschutz durch Dritte, insbesondere eine Rechts-
schutzversicherung?        ja       nein
Wenn ja, von wem? …………………………………………………….....
In welchem Umfang? ……………………………….....……………………

Entscheid über ge-
währten oder abge-
lehnten Rechtsschutz

1 Der Ehe gleichgestellt sind eingetragene Partnerschaften



2

Einnahmen
pro Jahr pro Monat Belege Bemerkungen

Erwerbseinkommen Gesuch-
steller/in (netto inkl. 13. Mo-
natslohn; inkl. allfällige Ne-
benerwerbe)

Lohnausweise (Vorjahr)
 Lohnabrechnungen

(letzte 3 Monate)

Erwerbseinkommen Ehegat-
te (netto inkl. 13. Monats-
lohn; inkl. allfällige Nebener-
werbe)

Lohnausweise (Vorjahr)
 Lohnabrechnungen

(letzte 3 Monate)

Im Lohnausweis nicht enthal-
tene weitere Zulagen Ge-
suchsteller/in und Ehegatte
z.B.
- Gratifikationen
- Kinder- / Familien- und

Ausbildungszulagen

 Auszahlungsbelege
 …………………………
 …………………………
 …………………………
 …………………………
 …………………………

Renten / Taggelder AHV / IV
/ BV / UV / ALV / KTG
Gesuchsteller/in

 Auszahlungsbelege
 Bestätigungen
 …………………………

Renten / Taggelder AHV / IV
/ BV / UV / ALV / KTG
Ehegatte

 Auszahlungsbelege
 Bestätigungen
 …………………………

Ergänzungsleistungen Ge-
suchsteller/in und Ehegatte

Letzte Verfügung

Andere Geld- oder Natural-
leistungen Gesuchstellerin/in,
Ehegatte, Kinder (z.B. Sti-
pendien, Verpflegung, Unter-
kunft, Fahrkostenvergünsti-
gung, EO- bzw. Mutter-
schaftsentschädigung)

 …………………………
 …………………………
 …………………………
 …………………………
 …………………………
 …………………………

Unterhaltsbeiträge (Gesuch-
steller/in, Ehegatte, Kinder)

Urteil / Trennungsver-
einbarung (Auszug)

 …………………………
Einkünfte der minder- oder
volljährigen Kinder, welche
im Haushalt des Gesuchstel-
lers / der Gesuchstellerin
wohnen

 …………………………
 …………………………
 …………………………
 …………………………

Vermögensertrag (aus Spar-
guthaben, Kapitalanlagen,
Wertschriften, Immobilien,
etc.)

 …………………………
 …………………………
 …………………………

Sonstige bisher nicht er-
wähnte Einkünfte (eigene /
Ehegatte)

 …………………………
 …………………………

Sozialhilfe    ja     nein
Wenn ja, seit wann? ………………………………………

Aktuelles Budget der 
Sozialhilfe 

 …………………………
Laufende Lohnpfändungen     ja     nein Verfügung der Lohn-

pfändung
 …………………………

Total Einnahmen
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Ausgaben
pro Jahr pro Monat Belege Bemerkungen

Grundbetrag Gesuchsteller/in
(und Ehegatte)

Alleinstehende: CHF 1‘200.--
Alleinerziehende: CHF 1‘350.--
Ehepaar / Paar mit Kindern /
eingetragene Partnerschaft CHF 1‘700.--
je Kind bis 10 Jahre CHF    400.--
je Kind über 10 Jahre CHF    600.--

Grundbetrag Kind bis 10
Jahre
Grundbetrag Kinder ab 10
Jahre
Zuschlag (30% des Grundbe-
trags)
Sozialversicherungsbeiträge
soweit nicht bereits vom
Lohn abgezogen

 …………………………
 …………………………

Mietzins inkl. Nebenkosten
bzw. Hypothekarzinsen und
Liegenschaftsaufwand bei
Wohneigentum

 Mietvertrag
 Bankauszüge betref-

fend Hypothekarzins
 …………………………

Notwendige Berufsauslagen
(Fahrkosten, Verpflegung,
Ausbildungskosten [eigene])

 …………………………
 …………………………

Notwendige Berufsauslagen
(Fahrkosten, Verpflegung,
Ausbildungskosten [Ehegatte
/ Kinder])

 …………………………
 …………………………
 …………………………

KVG-Krankenkassenprämien
(abzüglich Prämienverbilli-
gungen [eigene / Ehegatte /
Kinder])

 Versicherungspolice/n
 Prämienrechnung/en
 Letzte Verfügung / Mit-

teilung Prämienverbilli-
gung

 …………………………
Ausserordentliche Arztkos-
ten, die nicht von einer Ver-
sicherung übernommen wer-
den (eigene / Ehegatte / Kin-
der)

 …………………………
 …………………………
 …………………………
 …………………………

Unterhaltsbeiträge  Urteil / Trennungsver-
einbarung (Auszug)

 …………………………
Steuern  Letzte Steuererklärung

 Letzte Steuerveranla-
gung

 Letzte Rechnung mit
Zahlungsbeleg

 Abzahlungsvereinba-
rung

 …………………………
Sonstige Auslagen (z.B. Ta-
geseltern, KiTa, Schulkosten
Kinder, etc.)

 …………………………
 …………………………
 …………………………
 …………………………

Total Ausgaben
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Vermögen Gesuchsteller / Gesuchstellerin / Ehegatte
Betrag Belege Bemerkungen

Liegenschaften (Versicherungswert) Police Gebäudeversi-
cherung

Lohnkonto / Sparguthaben / Kapitalan-
lagen etc.

 Bankauszüge
 …………………………

Anteile an ungeteilten Erbschaften Letzte Steuerveranla-
gung
Letzte Steuererklärung

 …………………………
Rückkaufswert von Lebensversiche-
rungen

 …………………………
 …………………………

Mobilien und andere Wertgegenstän-
de, Sammlungsstücke (Versiche-
rungswert)

 …………………………
 …………………………

Fahrzeuge (aktueller Verkehrswert) Kopie Fahrzeugausweis
 …………………………

Geschäftsvermögen  …………………………
 …………………………

Sonstige Forderungen / Vermögens-
werte

 …………………………
 …………………………

Total Vermögen

Schulden Gesuchsteller / Gesuchstellerin / Ehegatte
Betrag Belege Bemerkungen

Aktuelle Hypothekarschulden Aktueller Auszug der
Hypothekarbelastung

 …………………………
Private Schulden  Kreditvertrag

 Darlehensvertrag
 …………………………

Steuerschulden  …………………………
 …………………………

Geschäftsschulden  …………………………
 …………………………

Sonstige Schulden  …………………………
 …………………………

Total Schulden

Bemerkungen:



5

Mitwirkungspflicht und Säumnisfolge

Das Gesuch ist vollständig und wahrheitsgetreu auszufüllen. Die Angaben sind zu belegen.

Vorhandene Urkunden/Belege sind mit diesem Gesuch in Kopie einzureichen. Das Kreis-

schreiben Nr. 1 der Zivilabteilung des Obergerichts des Kantons Bern und des Verwaltungs-

gerichts des Kantons Bern über die Ermittlung und den Nachweis der Prozessarmut

(www.justice.be.ch) enthält weitere Informationen dazu.

Unvollständige oder nicht mit den erforderlichen Belegen versehene Gesuche können zum

Nichteintreten bzw. zur Abweisung des Gesuchs führen.

Falsche Angaben wie auch das Verschweigen von Einkommen und Vermögen können zum

sofortigen Entzug der unentgeltlichen Rechtspflege führen und die Rückerstattungspflicht

nach sich ziehen. Bei Anzeichen für ein strafrechtlich relevantes Verhalten können die Akten

den Strafverfolgungsbehörden überwiesen werden.

Ich habe von der Rechtsbelehrung Kenntnis genommen und bestätige, alle Angaben vollstän-

dig und wahrheitsgetreu gemacht zu haben.

Ort:  ................................................. Datum:  ...........................................................

Unterschrift:  ............................................................................................................................
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