
 
Forderungsart:      
  

Betrag:       

 
A Antragssteller 
   

Name 
      

Vorname 
      

Geburtsdatum 
      

Anschrift (PLZ, Wohnort und Straße) 
      
derzeitiger Beruf 
      

Arbeitgeber 
      

 
 
B Angehörige im gemeinsamen Haushalt 
  

Nr. Name, Vorname Geb.-Datum Beruf Verwandsch.-
Verhältnis 

1                         

2                         

3                         

4                         

 
C Vermögens- und Einkommensverhältnisse 
 

seiner Angehörigen  
1. Monatl. Nettoeinkommen 
aus: 

des 
Antrag- 
stellers 

€ 
 
Nr.           € 

 
Nr.           € 

 
Nr.           € 

Unselbständiger Arbeit                         
Arbeitsgeld                         
Rente                         
Krankengeld                         
Kindergeld nach dem BKKG                         
Wohngeld                         
Haus- und Grundbesitz (z.B. 
Miete                         
Gewerbe, Handel, Selbst. 
Tätigkeit                         

Kapital u. Vermögen (z.B. Zinsen)                         
Landwirtschaft u. Viehzucht                         
Wert der Sachbezüge                         
Sonstige Einkünfte                         

Antrag auf Stundung / Ratenzahlung 



seiner Angehörigen 
1. Monatl. Nettoeinkommen  
aus: 

des 
Antrag- 
stellers 

€ Nr.           € Nr.           € Nr.           € 

Leistg. nach dem LAG/HF/FlüHG                         
Rente nach dem BVG -
Grundrente                         

 -Ausgl. Rente                         
 

2. Vermögen in € 

a) Bargeld                         
b) Spar- u. Bankguthaben                         
c) Haus- u. Grundbesitz        - EW                         
d) Land- u. Forstwirtschaft    - EW                         
e) Sonstiges Vermögen                         

 
D Monatliche Ausgaben 
 
 1. Wohnungsmiete : _________________  € 
  
 2. Lasten für Eigentum 
  
 a) ________________________________ : _________________  € 
 
 b) ________________________________ : _________________  € 
 
 c) ________________________________ : _________________  € 
 
 d) ________________________________ : _________________  € 
 
 
 E Ergänzende Begründung 
 _____________________________________________________________
 _____________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________ 
  
  
Mir ist bekannt, dass Stundungszinsen in Höhe von 0,5 % pro Monat (= 6 % pro Jahr) nach den Vorschriften der 
Abgabeordnung berechnet werden müssen. Unter Berücksichtigung dessen beantrage ich, die Forderung wie 
folgt zu zahlen: 
 
  einmalig am  _____________ = _____________€ 
 
  regelmäßig ab ____________ = _____________€ 
 
Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben voll der Wahrheit entsprechen und dass keine für die 
Beurteilung des Antrages maßgebenden Angaben verschwiegen wurden. Ich bin damit einverstanden, dass die 
Geldinstitute (Banken/Sparkassen usw.) Auskunft über meine Spar- oder sonstige Einlagen erteilen. 
 
 
 
 
     _______________, den      ___________ ______________________ 
(Ort) (Unterschrift des Antragsstellers) 


