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Schuldner

Personalien

__Herr _ Frau

Name, Vorname, Geburtsname StralRe, Hausnummer — kein Postfach-
Postleitzahl, Ort Telefon (tagsuber erreichbar)
Geburtsdatum, Geburtsort Familienstand

Einkommen monatlich( ausgenommen staatliche Leistungen):

Staatliche Leistungen monatlich:

Welchen Betrag konnten Sie aufbringen (evtl. durch Verwandte, etc.), um den
Glaubigern fur einen aul3ergerichtlichen Teilschuldenerlass etwas anbieten zu
kbnnen?

| FUR |

Zahl der Personen, denen Sie zum Unterhalt verpflichtet sind (Ehegatten, Kinder):

Fur Selbstandige
Stehen fur Arbeitnehmer noch Lohne oder Sozialversicherungsbeitrage aus?
_Ja _Nein

Glaubiger

Anzahl der Glaubiger insgesamt | |

Glaubiger 1 Vertreter des Glaubigers

Name, Vorname, bzw. Firmenname Name, Vorname, bzw. Firmenname
StralRe, Hausnummer — kein Postfach- StralRe, Hausnummer — kein Postfach-
Postleitzahl, Ort, Land Postleitzahl, Ort, Land

Hohe der Schulden bei diesem Glaubiger
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Glaubiger 2 Vertreter des Glaubigers

Name, Vorname, bzw. Firmenname Name, Vorname, bzw. Firmenname
StralRe, Hausnummer — kein Postfach- StralRe, Hausnummer — kein Postfach-
Postleitzahl, Ort, Land Postleitzahl, Ort, Land

Hohe der Schulden bei diesem Glaubiger

Glaubiger 3 Vertreter des Glaubigers

Name, Vorname, bzw. Firmenname Name, Vorname, bzw. Firmenname
Stralle, Hausnummer — kein Postfach- StralRe, Hausnummer — kein Postfach-
Postleitzahl, Ort, Land Postleitzahl, Ort, Land

Hohe der Schulden bei diesem Glaubiger

Glaubiger 4 Vertreter des Glaubigers

Name, Vorname, bzw. Firmenname Name, Vorname, bzw. Firmenname
StralRe, Hausnummer — kein Postfach- StralRe, Hausnummer — kein Postfach-
Postleitzahl, Ort, Land Postleitzahl, Ort, Land

Hohe der Schulden bei diesem Glaubiger

Glaubiger 5 Vertreter des Glaubigers
Name, Vorname, bzw. Firmenname Name, Vorname, bzw. Firmenname
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StralRe, Hausnummer — kein Postfach- StralRe, Hausnummer — kein Postfach-

Postleitzahl, Ort, Land Postleitzahl, Ort, Land

Hohe der Schulden bei diesem Glaubiger

Glaubiger 6 Vertreter des Glaubigers

Name, Vorname, bzw. Firmenname Name, Vorname, bzw. Firmenname
Stralle, Hausnummer — kein Postfach- StralRe, Hausnummer — kein Postfach-
Postleitzahl, Ort, Land Postleitzahl, Ort, Land

Hohe der Schulden bei diesem Glaubiger

Glaubiger 7 Vertreter des Glaubigers

Name, Vorname, bzw. Firmenname Name, Vorname, bzw. Firmenname
StralRe, Hausnummer — kein Postfach- StralRe, Hausnummer — kein Postfach-
Postleitzahl, Ort, Land Postleitzahl, Ort, Land

Hohe der Schulden bei diesem Glaubiger

Glaubiger 8 Vertreter des Glaubigers
Name, Vorname, bzw. Firmenname Name, Vorname, bzw. Firmenname
StralRe, Hausnummer — kein Postfach- StralRe, Hausnummer — kein Postfach-

Postleitzahl, Ort, Land Postleitzahl, Ort, Land
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Hohe der Schulden bei diesem Glaubiger

Glaubiger 9 Vertreter des Glaubigers

Name, Vorname, bzw. Firmenname Name, Vorname, bzw. Firmenname
Stralle, Hausnummer — kein Postfach- StralRe, Hausnummer — kein Postfach-
Postleitzahl, Ort, Land Postleitzahl, Ort, Land

Hohe der Schulden bei diesem Glaubiger

Glaubiger 10 Vertreter des Glaubigigers

Name, Vorname, bzw. Firmenname Name, Vorname, bzw. Firmenname
StralRe, Hausnummer — kein Postfach- StralRe, Hausnummer — kein Postfach-
Postleitzahl, Ort, Land Postleitzahl, Ort, Land

Hohe der Schulden bei diesem Glaubiger

Bei mehr als 10 Glaubigern schicken Sie dieses Formular bitte nochmals mit den
weiteren Glaubigern und Ihrem Namen fur die Zuordnung des Verfahrens an uns
(siehe unten).

Hoéhe der Schulden
Hohe der Schulden insgesamt FITR

Ort, Datum Unterschrift

Senden Sie dieses ausgefullte und unterschriebene Formular zusammen mit lhrer
Vollmacht an das fur Sie nachste Insolvenzburo (siehe www.dr-moderegger.de unter
»otandorte®).



