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Antrag auf Ratenzahlung  
(Ausgenommen: Monatsbeiträge & Abschläge) 

 

Antragsteller: 

 
Name, Vorname: _______________________________________ geboren am: ___________________________ 
 
 
Straße, Haus-Nr., _______________________________________ PLZ, Ort: ______________________________ 
 
 

Festnetznummer: _______________________________________Mobil-Nr.: _____________________________ 
 
 

E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________________________  
 

 

 

Hiermit stelle ich in der Forderungsangelegenheit  ____________________________________________, 
 
Aktenzeichen_________________________________ den Antrag, die Forderung in monatlichen Raten in 
 
Höhe von ______________________ €, beginnend ab dem_______________________, zahlen zu dürfen. 
 
Mir ist bekannt, dass durch den Abschluss einer Ratenzahlungsvereinbarung weitere Kosten zu meinen Lasten in Form einer 
Einigungsgebühr gemäß RVG anfallen können. 
 
Sollte die Ratenzahlung eine Laufzeit von 2 Monatsraten übersteigen, ist für die Prüfung und das Zustandekommen meines 
Antrages die Übermittlung aktueller Einkommensnachweise, welche ich anliegend beifüge, Voraussetzung. Meine 
Einkommensverhältnisse schildere ich wie folgt: 

 Beruf:________________________________ Arbeitgeber: ________________________________________  

 Ich habe ein mtl. Nettoeinkommen in Höhe von _________________________ EUR. 

 Ich habe _____ unterhaltsberechtigte Personen. (St.Kl. ____ / _______________ Kinder (einschließlich Alter) 

 Es ergibt sich im Durchschnitt monatlich ein pfändbarer Betrag in Höhe von ______________________ EUR. 

 
Es wird versichert, dass ich meiner Ratenzahlungsverpflichtung ordnungsgemäß nachkommen werde und die vollständige 
Begleichung der Forderung nicht gefährdet ist. 
 
Ich bitte um Zusendung einer entsprechenden Vereinbarung. 
 
 
_________________________________  __________________________________________ 

Ort / Datum     Unterschrift Antragsteller/in                         


