
[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 Säumniszuschlägen, Versichertennummer [Nummer]

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie verlangen von mir Säumniszuschläge von [Betrag] € für die Zeit von [Monat/Jahr] bis [Monat/Jahr]. 
Ich beantrage, sie zu erlassen.

[Grund wählen: Die Beiträge haben Sie mit Bescheid vom … rückwirkend festgesetzt. Von dieser 
Zahlungspflicht wusste ich ohne eigenes Verschulden nichts, weil … Säumniszuschläge fallen darauf nach 
§ 24 Abs. 2 SGB IV nicht an. / Sie haben meine Beiträge nach Vorlage meiner Nachweise neu festgesetzt. 
Säumniszuschläge sind nach § 240 Abs. 1 SGB V nur auf den neu festgesetzten Betrag zu erheben; bitte 
berechnen Sie sie neu. / Ich war in dieser Zeit zahlungsunfähig, Belege liegen bei. Als Druckmittel 
verfehlen die Säumniszuschläge damit ihren Zweck. Ich beantrage den Erlass nach § 76 Abs. 2 Satz 1 
Nr. 3 SGB IV, mindestens zur Hälfte.]

Bitte teilen Sie mir Ihre Entscheidung schriftlich mit.

Mit freundlichen Grüßen
[Vor- und Nachname]
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