BERLIN

Antrag auf Ratenzahlung / Stundung

An:

Datum
OrdID22/ Ord ID 23

Name, Vorname Kassenzeichen

Anschrift Aktenzeichen

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit stelle ich einen Antrag auf Ratenzahlung bzw. Stundung.

Ich bitte um eine monatliche Rate in Héhe von Euro.

Die Zahlung soll ab dem erfolgen.

Folgende Unterlagen sind beigefiigt (Einkommensnachweise):
|:| aktuelle Lohnbescheinigung
|:| Rentenbescheid

|:| Bewilligungsbescheid Sozialleistungen

|:| sonstiges

Datum Unterschrift
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