
[Dein Vor- und Nachname]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ Ort]

[Empfänger: Name oder Firma]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ Ort]

[Ort], [Datum]

Betreff: Antrag auf Erlass von Beitragsrückständen, Versichertennummer [Nummer, z. B. 
A123456789], [Aktenzeichen oder Beitragskonto]

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach Ihrer Aufstellung vom [Datum] schulde ich Beiträge zur Kranken- und Pflegeversicherung von 
[Betrag] € für [Zeitraum, z. B. 03/2024 bis 08/2026] und Säumniszuschläge von [Betrag] €.

Ich beantrage, diese Rückstände nach § 76 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB IV zu erlassen, hilfsweise zum Teil. 
Ihre Einziehung wäre in meinem Fall unbillig: [Begründung, z. B. Ich beziehe seit 2025 eine 
Erwerbsminderungsrente von 1.140 € netto, habe kein Vermögen und könnte bei Zahlungen auf den 
Rückstand meine Miete nicht mehr tragen. Entstanden ist der Rückstand, weil …]

[Falls zutreffend: Ich war nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V versicherungspflichtig und habe dies erst am … 
angezeigt. Ich beantrage deshalb auch, die Nachzahlung nach § 256a Abs. 1 SGB V angemessen zu 
ermäßigen und die Säumniszuschläge darauf vollständig zu erlassen.]

Eine Aufstellung meiner Einnahmen, Ausgaben und meines Vermögens mit Belegen liegt bei. Die 
laufenden Beiträge zahle ich ab [Monat] pünktlich. Bis zu Ihrer Entscheidung bitte ich Sie, nicht zu 
vollstrecken.

Mit freundlichen Grüßen
[Vor- und Nachname]
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