
Antrag auf Ratenzahlung 
 

         Amt Siek - Der Amtsvorsteher als Vollstreckungsbehörde 
@amtsiek/finanzbuchhaltung/11.17 

 
 

Name vom Vollstreckungsschuldners:      
 
Vollstreckungsnummer (n):   Telefon: 
 
 
 
Gesamthöhe monatliches Einkommen: 
 
 
Unterhaltspflichtige Personen: Anzahl  Ehefrau/-mann Kinder 
 
 
Bezug von Arbeitseinkommen: ja                        nein 
 
Arbeitgeber (Name, Straße, Ort): 
 
 
Bezug von Sozialleistungen:  ja                        nein  ca. seit: 
 
         Hilfe zum Lebensunterhalt Wohngeld  ALG I 
 
         sonstiges                Grundsicherung ALG II 
 
 
Bezug von Rente:  ja                       nein 
 
Rentenart:    Rententräger: 
 
 
Inhaber (in) eines Girokontos: ja                       nein 
 
Kontostand:    Name der Bank: 
 
 
Sonstige Vermögensgegenstände 
(z.B. KFZ, Schmuck, Sammlungen, Elektro-Geräte):  ja                nein 
 
Art:  
 
 
Vermögensauskunft wurde abgegeben:   ja                nein 
 
Datum:  Aktenzeichen:   Amtsgericht: 
 

Ratenzahlungsvorschlag 
 

Ratenzahlungsbeginn ab: Monat:  Jahr:  Ratenhöhe: 
 
zum 01.               zum 15.  
 

Ratenzahlungsbedingungen  
Sollte der Vollstreckungsschuldner eine Rate nicht zahlen können, ist er verpflichtet die Vollstreckungsbehörde 
unverzüglich zu informieren und die fehlende Rate innerhalb von 2 Monaten auszugleichen. Sollte der Voll-
streckungsschuldner mit 2 Raten in Verzug geraten, bzw. eine fehlende Rate nicht innerhalb von 2 Monaten 
ausgleichen, ist diese Ratenzahlungsvereinbarung hinfällig. 
Die Vollstreckungsbehörde kann die Vollstreckung, nachdem die Ratenzahlung hinfällig geworden ist, ohne 
vorherige Ankündigung durch Forderungspfändung, Vermögensauskunft, dem Kontenabrufverfahren gem. § 93 
(7) Nr. 5 AO oder weiteren Vollstreckungsmaßnahmen gegen den Vollstreckungsschuldner aufnehmen. 
 
Ich versichere, dass ich die verlangten Angaben nach besten Wissen und Gewissen richtig und vollständig 
gemacht habe. Die grundsätzlichen Ratenzahlungsbedingungen habe ich gelesen und stimme diesen zu. 
 
 
 
____________________    ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Schuldner (in)  
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