
Stellenzeichen: RA Ford ____ 

Akten-Nr.: ______________ 

 

Antrag auf Ratenzahlung 

 

 

 

___________________________________ 

Name, Vorname 

 

___________________________________ 

Straße, Haus-Nr. 

 

___________________________________ 

PLZ, Ort 

 

___________________________________     ___________________________________ 

Tel.-Nr.                E-Mail 

 

 

 

 

Kassenzeichen: ______________________ 

 
 
Hiermit stelle ich den Antrag, die noch ausstehende Summe in Höhe von € _________ 

in monatlichen Raten in Höhe von € ______________, erstmalig ab _______________, 

zahlen zu dürfen.  

 

Aktuelle Einkommensnachweise sind in Kopie der Anlage beigefügt. 

 

Grund: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Ich sichere Ihnen zu, dass die vollständige Bezahlung der Forderung nicht gefährdet ist  

und ich meiner Ratenzahlungsverpflichtung ordnungsgemäß nachkommen werde.  

 

__________________________ __________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift 

 

Anlagen 


