
 ____  Anlage(n) *) = Unzutreffendes bitte streichen! 
Schriftlicher Antrag auf Schöffenentschädigung - AG Hannover  = Zutreffendes bitte ankreuzen!   

 _____________________________________   _____________________________  
 (Vor- und Nachname)  (Datum) 

 _____________________________________   _____________________________  
 (Straße, Hausnummer)   (Telefon-Nummer - für Rückfragen) 

 _____________________________________  
 (PLZ, Ort) 

 Schriftlicher Antrag auf 
 Schöffenentschädigung 
Amtsgericht Hannover  
Anweisungsstelle  
Postfach 227  
30002 Hannover 
 
Ich beantrage als Schöffe/Schöffin die Auszahlung meiner Entschädigung für folgende Sitzung: 

 
Sitzungstag:  _______________________   Abteilung / Vorsitzende(r):  ___________________  
 
Stunde a) des Beginns der Sitzung        ______  Uhr c) des Antritts der Reise         _______  Uhr 

 b) der Beendigung der Sitzung  ______  Uhr d) der Beendigung der Reise  _______  Uhr 

 
 Ich bin zurzeit tätig als  _______________________________________________  (ausgeübter Beruf). 

 Ich habe - keinen - Verdienstausfall. *)  Mir sind  ____  Stunden Zeitversäumnis entstanden. 

(Im Falle eines Verdienstausfalls bitte eine Verdienstausfallbescheinigung beifügen!) 

 Ich führe einen eigenen Haushalt für mehrere Personen und beantrage die Nachteilsentschädigung. 
(Kommt nur in Betracht wenn mind. 2 Personen in einem Haushalt leben und keine Erwerbstätigkeit ausgeführt bzw. kein 
Erwerbsersatzeinkommen, wie z.B. Elterngeld, Pension, Rente, Arbeitslosengeld, Insolvenzgeld, Kurzarbeitergeld, Krankengeld, 
Mutterschaftsgeld bezogen wird) 
 

 Ich bin freiberuflich tätig. Mein monatliches Bruttoeinkommen beträgt  ________________  EUR. 

 Meine versäumte Arbeitszeit beträgt  __________  Stunden 
 

 Folgende Fahrtkosten sind entstanden: 

 Eisenbahn - einschließl. Zuschläge -    (Fahrschein beifügen!)  ____________  EUR 

 Bus/Straßenbahn                                  (Fahrschein beifügen!)  ____________  EUR 

 Kraftfahrzeug  _________  km Hin- und Rückweg 

 Parkgebühren                                                (Beleg beifügen!)  ____________  EUR 
 

 Sonstige Aufwendungen, Kosten für - Vertretung - Kinderbetreuung -  _____  Übernachtung(en) - 

Begleitperson - (Bescheinigung, Quittung oder Rechnung beifügen!) *)  ____________  EUR 
 
Einen Vorschuss – Reisegutschein – Fahrschein – habe ich – nicht – erhalten. *) 

Ich versichere hiermit die Richtigkeit der vorstehend gemachten Angaben und bitte um Überweisung der 
Entschädigung auf das folgende Konto: 

Geldinstitut:  _____________________________________  

IBAN:  _____________________________________  

BIC:  _____________________________________  

Kontoinhaber:  _____________________________________  
 
 
 ______________________________  
 (Unterschrift) 


