
Unternehmerbetreuung

Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg

Unternehmensnummer:

Online-Antrag auf Ratenzahlung

Begr ndung:

Aufgrund der wirtschaftlichen Folgen musste das Unternehmen zum _________________

eingestellt werden.

Liquidit tsbest tigung

Nach h chstrichterlicher Rechtsprechung liegt Zahlungsunf higkeit vor, wenn eine Liquidit tsl cke

von mehr als zehn Prozent der f lligen Gesamtverbindlichkeiten nicht innerhalb von drei Wochen

ausger umt werden kann.

Ich/wir best tige/n hiermit, dass zum jetzigen Zeitpunkt weder Zahlungsunf higkeit nach obiger

Definition vorliegt, noch Zahlungsunf higkeit droht.
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Daher beantrage ich:

eine Ratenzahlung mit einer ersten monatlichen Rate in H he von ____________ EUR (Be-

trag, 50% der Gesamtforderung) ab dem ____________ (Datum) und _____ (Anzahl) weite-

ren monatlichen Raten.

____________________________________ ____________________________________
Ort, Datum Stempel und Unterschrift
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R cksendeadresse:

Berufsgenossenschaft f r

Gesundheitsdienst und

Wohlfahrtspflege

Unternehmerbetreuung

Postfach 76 02 24

22052 Hamburg
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