InsO 4 (barrierefrei) Antrag auf Verfahrenskostenstundung (4.19)

Aktenzeichen des Gerichts (soweit bekannt):

Antrag auf Verfahrenskostenstundung
Antragsteller(in):

Name:

Vorname:

Stralle: Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Ich beantrage die Bewilligung der Verfahrenskostenstundung.

[] Ich bin nicht in den letzten finf Jahren vor dem Antrag auf Eréffnung des
Insolvenzverfahrens oder nach diesem Antrag wegen einer Insolvenzstraftat nach den
§§ 283 bis 283c des Strafgesetzbuches rechtskraftig zu einer Geldstrafe von mehr als
90 Tagessatzen oder einer Freiheitsstrafe von mehr als drei Monaten verurteilt worden.

Mir ist bekannt, dass die Stundung nur dann bewilligt werden kann, wenn die
entstehenden Verfahrenskosten weder aus meinem Vermoégen gezahlt werden kénnen
noch ein(e) Dritte(r) zur Ubernahme der entstehenden Verfahrenskosten bereit ist.

Die Verfahrenskosten kénnen aus meinem Vermaogen nicht erbracht werden.

[] siehe beiliegende Unterlagen

Die Verfahrenskosten konnen von einer dritten Person (Stelle) tbernommen werden.
O nein

O ja, in voller Hohe

O ja, in Héhe von €

Ein Restschuldbefreiungsantrag
QO st bereits gestellt.
QO st beigefiigt.

Ich versichere hiermit, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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