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RATENZAHLUNGSANTRAG 
 
 
 
 
Vor- und Nachname ________________________________  
 

Adresse _________________________________________  
 

Geburtsdatum ____________ Telefonnummer ___________________________ 
 

Aktenzeichen _______________________ 
 
 
Aufgrund meiner wirtschaftlichen Verhältnisse ist es mir derzeit nicht möglich, die Forderung 
gemäß Forderungsschreiben vom _________ der Firma ___________________ (Gläubiger) 
in einem Betrag zu bezahlen. 
 

Ich erkenne an, den Betrag gemäß obigen Forderungsschreiben dem Gläubiger, zuzüglich 
weiterer Zinsen und Kosten zu schulden. Ich verzichte auf Einwendungen jeglicher Art, 
hinsichtlich des Grundes und der Höhe der Schuld. 
 

Es wird daher um eine Ratenzahlungsvereinbarung in Höhe von € __________ monatlich 
gebeten. Ich erkläre, dass ich bei gleichbleibenden wirtschaftlichen Verhältnissen zur 
Zahlung der vereinbarten Beträge in der Lage bin und meinen hier übernommenen 
Verpflichtungen pünktlich nachkommen werde. 
 

□ Den Betrag werde ich zum _________ eines Monats überweisen 
 

□ Ich erteile eine Einzugsermächtigung und bitte den monatlichen Betrag jeweils zum 
_________ von meinem Konto abzubuchen. 
 
 
Bank  _________________________  
 

BLZ  __________________________  
 

Kontonummer  __________________  
 
 
 
 ______________________________   _____________________________  
 Ort, Datum   Unterschrift 
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