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

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

[Ort], [Datum]

Betreff: Antrag auf Stundung und Ratenzahlung, Versichertennummer [Nummer]

Sehr geehrte Damen und Herren,

den Rückstand von [Betrag] € laut Ihrem Schreiben vom [Datum] kann ich nicht auf einmal zahlen, weil 
[kurzer Grund, z. B. mein Einkommen als Selbstständige seit dem Frühjahr eingebrochen ist]. Ich 
beantrage, ihn nach § 76 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB IV zu stunden und mir monatliche Raten von [Betrag, 
den du sicher zahlen kannst] € zu gewähren, beginnend am [Datum]. Die laufenden Beiträge zahle ich 
daneben pünktlich.

Bitte bestätigen Sie mir die Ratenvereinbarung schriftlich. Mit ihr habe ich nach § 16 Abs. 3a SGB V 
wieder Anspruch auf Leistungen. Teilen Sie mir bitte auch mit, ob Sie Stundungszinsen verlangen. 
[Wegen meiner geringen Einnahmen bitte ich, auf Zinsen und Sicherheiten zu verzichten.]

Solange Sie über meinen Antrag entscheiden, vollstrecken Sie bitte nicht.

Mit freundlichen Grüßen
[Vor- und Nachname]
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