
! BITTE ALLE SEITEN BEACHTEN !
Dieser Antrag ist mit den geforderten Nachweisen/Unterlagen (sh. Seite 1 Nrn. 1-3) fristgerecht einzureichen! 

Kassenzeichen: 307 b / D ____________________ Datum: ___________ 
zurück an Sachbearbeiter:             (gerne auch per Mail an: vollstreckung@kaufbeuren.de) 

Antrag auf Ratenzahlung (Vollstreckungsaufschub) 
bzgl. offener Rückstände bei der Stadt Kaufbeuren 

Bis zur endgültigen „Antragsgenehmigung“ bzw. ggf. Ablehnung können weitere Mahnungen erfolgen! 

Folgende Nachweise/Unterlagen werden für die Prüfung des Antrags benötigt: 
1. Einkommensnachweise, sowie Nachweise über monatliche Ausgaben aller

Personen innerhalb des Haushaltes (ggf. Lohnabrechnung oder Leistungsbescheid);
bei Selbständigen eine aktuelle Gewinn- und Verlustrechnung der letzten 3 Monate

2. Kontoauszüge des letzten Monats (lückenlos!)
3. Bestätigung der Kreditunwürdigkeit Ihrer Hausbank (i. H. des geschuldeten Betrages)

Angebot über die Ratenzahlung: 
Höhe der monatlichen Raten      _______________________________ 
Künftig anfallende/fällige Forderungen sind grundsätzlich nicht enthalten! 

Beginn der Ratenzahlung      _______________________________ 
Begründung des Antrages: 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

Persönliche Angaben des Antragstellers/der Antragstellerin: 
Name  ____________________________________________________________ 

Vorname ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum ____________________________________________________________ 

Anschrift/Wohnort ____________________________________________________________ 

Familienstand □ ledig □ verheiratet □ geschieden □ verwitwet seit:______

Beruf/Gewerbe/Tätigkeit ____________________________________________________________ 

E-Mail ____________________________________________________________ 

Telefonnummer ____________________________________________________________ 

Anzahl der zum Haushalt gehörenden Kinder: □ bis 17 Jahre: Anzahl_______ 
□ ab 18 Jahre: Anzahl_______ 

Monatliche Unterhaltsverpflichtungen für Personen  □ bis 17 Jahre: Anzahl_______ 
außerhalb des Haushalts:  □ ab 18 Jahre: Anzahl_______ 

Leben weitere Personen in Ihrem Haushalt? □ Ja □ Nein
Davon der Partner/Ehegatte? □ Ja  □ Nein
Name:  _____________________________________
Weitere Personen: _____________________________________ 

Wir besitzen / ich besitze Sparverträge, □ Ja, bei _____________________________
Lebensversicherungen, Sparkonten, etc.: i. H. von derzeit ca. _________________EUR



! BITTE ALLE SEITEN BEACHTEN !
Dieser Antrag ist mit den geforderten Nachweisen/Unterlagen (sh. Seite 1 Nrn. 1-3) fristgerecht einzureichen! 

Sind Sie Eigentümer einer Wohnung, □ Ja, Anschrift:______________________________
eines Hauses oder Grundstücks, etc. ? __________________________________________

Ermittlung des monatlichen Familieneinkommens: 
Erwerbseinkommen (netto) □ Ja, eigenes Einkommen i. H. von __________ EUR

□ Ja, des Partners/der Partnerin i. H. von __________ EUR

□ Ja, der Kinder/des Kindes i. H. von __________ EUR

Arbeitgeber (Name, Anschrift, Ort)

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Selbständigkeit (Gewinn pro Monat) □ Ja, i. H. von __________ EUR

□ Nein,
mein monatlicher Lebensunterhalt wird wie folgt bestritten:

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

weitere monatliche Einnahmen (sonstiges Einkommen): 
- Rente/Pension □ Ja, i. H. von __________ EUR

- ALG I / ALG II □ Ja, i. H. von __________ EUR

- Wohngeld □ Ja, i. H. von __________ EUR

- Kindergeld □ Ja, i. H. von __________ EUR

- Unterhaltsleistungen von Dritten □ Ja, i. H. von __________ EUR

- Miet-/Pachteinnahmen □ Ja, i. H. von __________ EUR

- Meine Familie bzw. Freunde
unterstützen mich □ Ja, i. H. von __________ EUR

Ermittlung der monatlichen Ausgaben: 
- Warmmiete □ Ja, i. H. von __________ EUR

- Stromkosten □ Ja, i. H. von __________ EUR

- Telefon-, Handyverträge □ Ja, i. H. von __________ EUR

- Autoversicherung (monatlich!) □ Ja, i. H. von __________ EUR
Kennzeichen: _______________

- Weitere Versicherungen □ Ja, i. H. von __________ EUR

- Sonstiges (z. B. Bahn-/Spritkosten) □ Ja, i. H. von __________ EUR

- Unterhalt an Dritte □ Ja, i. H. von __________ EUR

- Rückzahlungsverpflichtungen für □ Ja, i. H. von __________ EUR;
Darlehen oder sonstige Raten Restschuld i. H. von __________ EUR

Weitere Angaben: 
Laufendes Insolvenzverfahren? □ Ja, seit ______________ □ Nein
Schuldenbereinigungsverfahren angestrebt? □ Ja, seit ______________ □ Nein
Vermögensverzeichnis abgegeben? □ Ja, seit ______________ □ Nein

Ich versichere / Wir versichern, dass die Angaben in diesem Antrag 
wahrheitsgemäß und vollständig ausgefüllt wurden: 

_________________________ ____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift/en 
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