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Selbstauskunft zum Antrag auf Stundung/Ratenreduzierung 

Name, Vorname 

Aktenzeichen: GP-Nummer: 

1. Höhe des monatlichen Einkommens/Zuwendungen von Dritten
(bitte Nachweise beifügen)

Monat Höhe des Nettoeinkommens

EUR

EUR

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind.*

Ort, Datum Unterschrift

* Gewöhnliche Lebenshaltungskosten wie Miete, Kleidung, Versicherungen etc. bitte nicht aufführen.

2. Aufstellung über außergewöhnliche monatliche Zahlungsverpflichtungen
(bitte Nachweise beifügen)

Art der Ausgaben Höhe der Ausgaben

Unterhaltskosten ggü. Dritten EUR

EUR

EUR

außergewöhnliche Gesamtausgaben EUR

3. Aufstellung über vorhandenes Vermögen

Es ist kein Vermögen vorhanden 
Es ist folgendes Vermögen verhanden

Art des Vermögens Höhe des Vermögens

Sparguthaben EUR

EUR

EUR

Gesamtvermögen EUR
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