
Antrag auf Stundung /Ratenzahlung 
 
Name: __________________________ Vorname: ________________________ 
 
Anschrift:________________________ 
 
               ________________________ 

 
Geburtsdatum: ____________________ 
 
Telefon tagsüber:__________________ 

 
Haushaltsangehörige :______________ 

davon Kinder 
unter 18 Jahre: ____________________ 

 
 
Einkünfte: 
 
Einkünfte: ________________________ ALG/ALHi: _______________________ 
 
Kindergeld: _______________________ 

 
Erziehungsgeld: ___________________ 

 
Wohngeld : _______________________ 

 
Sonst. Einkünfte:___________________ 

 
 
Belastungen: 
 
Miete: ___________________________ Nebenkosten: _____________________ 
 
Versicherungen: ___________________ 

 
Schulden: ________________________ 

 
Sonstiges : _______________________ 

monatl. Belastung  
(aus Schulden): ___________________ 

 
 
Forderungsart fällig am Betrag in € Personenkonto AA bzw. Produkt 
 
 

    
 
 

    
 
Für die Rückzahlung der Schuld wird folgendes beantragt: 
 
Stundung ohne Ratenzahlung bis ______________________ 
  
Monatliche Raten  
in Höhe von ____________________ 

 
ab _______________________ 

 
Begründung: 
 

 Rücklagen nicht vorhanden / derzeit nicht verfügbar 
 Kreditfinanzierung wegen Zinsbelastung nicht zumutbar 
 derzeit hohe Belastung / geringes Einkommen 
 sonstige Gründe 

 

Mir ist bekannt, dass ich Zinsen zu zahlen habe: 
 für öffentlich-rechtliche Forderungen 0,5 % monatlich 
 für privatrechtliche Forderungen 6,0 % jährlich 

 
Das Familieneinkommen kann ich jederzeit nachweisen. 
 
Es wird nach bestem Wissen und Gewissen versichert, dass die Angaben richtig und 
vollständig sind. 
 
Pirmasens, ______________                              ____________________________ 
  (Datum)      (Unterschrift) 
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