
Less than not enough money from the Social? Make them PAY!

If you live alone or alone with your children in a camp or „Übergangswohnheim“, then it is 
very likely, the social is paying less money to you than they legally should. 

Since 2019, the Social is cutting 10 % off your money!
They claim, you can save that money by sharing with your neighbors like a family. e.g., 
instead of 364 €, every month you only receive 328 €.

That is injustice! Some courts recently found that it is against the constitution.
Act up!

We suggest that you (and everyone else affected) formally file an objection. With our 
assistance, you can do this through a lawyer without any cost for you. If sucessful (which 
we think is very likely), you‘ll get payed your 10 % for now and also for the last year.

What you can do now:

1. Sign the enclosed mandate for the cooperating lawyer (your signature and todays 
date in the bottom) and fill the form [pages 2 and 3].
The lawyer is working on the basis of legal aid, no payment is billed.

2. Fill the „Schweigepflichtentbindung“ with your contact data [page 4]
This will allow us to stay in touch with the lawyer and contact you for questions or 
further action.

3. Copy or a scan of your latest letter from the Social:„Bescheid über Leistungen nach 
dem Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG)“ -looks like this 
(It is best to have all pages copied)

Email these documents to us: [info@fluechtlingsrat-bremen.de] 

or via post or personally:  Fluechtlingsrat Bremen
St. Jürgen-Straße 102
28203 Bremen
www.fluechtlingsrat-bremen.de

You‘ll find our information on privacy and data protection on: www.fluechtlingsrat-bremen/ds

St. Jürgenstr. 102

28203 Bremen

Pay: Zurück zum Existenzminimum–It‘s

your right

Fon 0421 4166 1218

Fax 0421 4166 1219

www.fluechtlingsrat-bremen.de

info@fluechtlingsrat-bremen.de

Info for everyone who 

- lives in a camp or Übergangswohnheim and

- lives alone or alone with children

- receives money from the Social under AsylblG



 
 

Vollmacht im sozialrechtlichen Verfahren  
 
Hiermit erteile ich  
 
__________________________________________________________________________________ 
(Vor- und Zuname, Anschrift) 
 
Herrn Rechtsanwalt  
Fabian Rust 
Georg-Gleistein-Straße 15 
28757 Bremen-Vegesack 
 
in meiner Sozialrechtssache  
 
gegen   Amt für Soziale Dienste 
 
wegen   Leistungen nach dem AsylbLG und sämtliche Folgeangelegenheiten 
 

Vollmacht. 
Die Vollmacht erstreckt sich auf:  
 
1. die Vertretung im Verwaltungsverfahren (§ 13 SGB X), auch im Vor- und Widerspruchsverfahren,  
2. die Prozessführung (§§ 73 SGG, 81 ff ZPO), auch im Wege der einstweiligen Anordnung, einschließlich der Befugnis 
zur Erhebung und Rücknahme von Widerklagen (§ 100 SGG),  
3. die Vertretung in sonstigen Verfahren und bei außergerichtlichen Verhandlungen aller Art,  
4. die Begründung und Aufhebung von Vertragsverhältnissen und die Abgabe von einseitigen Willenserklärungen,  
5. die Entgegennahme von Sozialdaten (§ 67 ff SGB X) sowie von Akten und Unterlagen jeder Art.  
 
Die Vollmacht gilt für alle Instanzen und erstreckt sich auf Neben- und Folgeverfahren aller Art. Sie 
umfasst insbesondere die Befugnis, Zustellungen zu bewirken und entgegenzunehmen, die Voll-
macht ganz oder teilweise auf andere zu übertragen (Untervollmacht), Rechtsmittel einzulegen, zu-
rückzunehmen oder auf sie zu verzichten, den Rechtsstreit oder außergerichtliche Verhandlungen 
durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis zu erledigen, Geld, Wertsachen und Urkunden, insbe-
sondere auch den Streitgegenstand und die von dem Gegner, von der Justizkasse oder von sonsti-
gen Stellen zu erstattenden Beträge entgegenzunehmen sowie zur Verfügung darüber ohne die Be-
schränkung des § 181 BGB, zur Begründung und Aufhebung von Vertragsverhältnissen und zur 
Abgabe von einseitigen Willenserklärungen, insbesondere zum Ausspruch von ordentlichen und au-
ßerordentlichen Kündigungen.  

Die Vollmacht erstreckt sich auch auf Nebenverfahren, z.B. Arrest und einstweilige Verfügung, Kos-
tenfestsetzung, Zwangsvollstreckung einschließlich der aus ihr erwachsenden besonderen Verfah-
ren (z.B. § 88 SGG; §§ 726-732, 766-774, 785, 805, 872 ff. ZPO u.a.), Zwangsversteigerung und 
Zwangsverwaltung, Hinterlegungsverfahren, Vergleichsverfahren und Konkurs. 

Die Vollmacht gilt über den Tod hinaus. 

Der/die Vollmachtgeber/in erklärt sich ausdrücklich damit einverstanden, dass die Akten 
sechs Monate nach Beendigung des Mandats vernichtet werden, wenn der/die Vollmachtge-
ber/in nicht die Aushändigung der Akte verlangt. 
Rechtsanwalt Fabian Rust ist mit dieser Vollmacht ausdrücklich bevollmächtigt, im Namen 
des/der Vollmachtgebers/-geberin Verfassungsbeschwerde vor dem Verfassungsgericht und 
Menschenrechtsbeschwerde vor dem Europäischen Gerichtshof für Menschenrechte einzu-
legen. 
 
_________________________ , _____________        _________________________   

(Ort)             (Datum)                         (Unterschrift) 



 

 

Mandant*innenfragebogen  
Persönliche Daten 
Vorname: ___________________ Name:       ____________________ 

Geburtsdatum: ___________________ Geburtsort:      ____________________ 

Familienstand: ___________________ Beruf:       ____________________ 

Staatsangehörigk.: ___________________ Aufenthaltsstatus:  ____________________ 

in Deutschland seit: ___________________ Kinder (Anzahl):    ____________________ 

 
Adresse: ___________________________________________________________________ 

Ich wohne noch in einer Sammelunterkunft 
Ich habe eine eigene Wohnung und zwar seit dem: _____________ 

Ich war/bin in Quarantäne in der Zeit von _______ bis ___________ 

 
Kontaktdaten 
Festnetztelefon: ___________________  Mobiltelefon:      _____________________ 

Telefax: ___________________  eMail: _____________________ 

Bankverbindung: ___________________________________________________________ 
 
Messenger 
 

         Signal    Telegram    WhatsApp    Threema 
 

         Wire    
 
Wie häufig überprüfen Sie Ihre Email Adresse? 
 

         täglich   wöchentlich    gelegentlich   fast gar nicht 
 
Über welchen Weg kann/soll der Schriftverkehr mit Ihnen geführt werden? 
(Bei der Wahl „eMail“ oder „Messenger“ erklären Sie sich damit einverstanden, dass die Korrespondenz mit der 
Anwaltskanzlei auch per eMail oder Messenger erfolgen kann. Abschriften ein- und ausgehender Schriftsätze erhalten Sie 
dann ggf. nur als PDF Dokument über den ausgewählten Kontaktweg.) 
 

        Post   eMail    Fax    Messenger 
(Mehrfachnennung erbeten!) 
 
Bitte soweit möglich Unterlagen beifügen! 
        Bescheide/Widerspruchsbescheid 
        ggf. bisherige Korrespondenz 
        Vollmacht 
        Sonstiges 
 
Dieses Formular bitte per Fax, Post oder eMail zurück an die im Briefkopf bezeichnete Anschrift. 
Hinweise 
Durch das Ausfüllen dieses Fragenbogens wird noch kein Mandatsverhältnis begründet. Eine 
Mandatsübernahme erfolgt erst mit ausdrücklicher Erklärung des Rechtsanwalts, dass er das Mandat 
annimmt.  
Hinweise gem. § 33 BDSG: Ihre persönlichen Daten werden in der EDV gespeichert und in dieser verwahrt.  
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Entbindung von der Schweigepflicht 

Hiermit entbinde ich, 

Folgende Person/en: 
Rechtsanwalt Fabian Rust und Mitarbeitende der Kanzlei Rust 

in Sachen: Leistungen nach dem AsylbLG

von ihren Schweigepflichten gegenüber:

Mitarbeitende Flüchtlingsrat Bremen – Projekt Pay:
N. Ghafouri, H. Dieckmann, G. Oerter

Flüchtlingsrat Bremen
St. Jürgenstr. 102
28203 Bremen
Tel. 0421 4166 12 18
Fax 0421 4166 1219
info@fluechtlingsrat-bremen.de

Diese Schweigepflichtentbindung ist jederzeit widerruflich. 

Bremen, 

Unterschrift

I live in Bremen since:

I am with the jobcenter or working since: 

Unsere Hinweise zum Datenschutz finden Sie hier: www.fluechtlingsrat-bremen.de/ds

First Name Family Name

Full Address Phone number Email

Signature

Date

Date

Date


