
Antragssteller (Schuldner) PLZ, Ort, Datum

Telefon

Antrag auf Vollstreckungsaufschub (Vollstreckungsbehörde)

(mit evtl. Ratenzahlung)

Aktenzeichen der Gesamtbetrag (einschl. 
Vollstreckungsbehörde Gebühren u. Auslagen)

€

€

€

€

Gesamtbetrag €

Grund

Persönliche Angaben und wirtschaftliche Verhältnissen (erforderlichenfalls Beiblatt verwenden, Belege sind beizufügen)

Geburtsdatum Familienstand Beruf, Gewerbe Name u. Anschrift des Arbeitgebers

Monatliche Belastungen

Art: Wert / Betrag

Monatliche Einkünfte

Antragsteller Ehegatte

€ €

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. Bemerkungen:

Unterschrift (Ehegatte als Gesamtschuldner beide Unterschriften)

Datenschutzhinweis:
Seit dem 25.05.2018 gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union
(EU-DSGVO) über die einheitliche Verarbeitung personenbezogener Daten innerhalb der Europäischen Union.

Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten im Fachbereich Zentrale Dienste und Finanzen, 

Amtskasse des Amtes Neverin und über Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie über Ihre

Ansprechpartner in Datenschutzfragen erhalten Sie im entsprechendem Informationsschreiben des 

Fachbereichs, welches Sie unter in der Rubrik Datenschutz finden oder im Fachbereich erhalten. 

Datum

€

Aus unten aufgeführten Gründen ersuche ich für den geschuldeten 

Betrag um Vollstreckungsaufschub bis zum: 

ab Datummonatlich in EUR

Gläubiger

www.amtneverin.de

Der Gesamtbetrag soll während des 

Vollstreckungsaufschubes in 

monatlichen Raten getilgt werden:

http://www.amtneverin.de/
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