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Antrag auf Stundung der Gesamtsozialversicherungsbeitrage

Sehr geehrte Damen und Herren,

vor dem Hintergrund der aktuellen Pandemie-Situation in Deutschland ist unser Unterneh-
men angesichts deutlicher Umsatz- und Gewinneinbriiche in erhebliche Liquiditatsschwie-
rigkeiten geraten. In der Folge sind wir aktuell nicht in der Lage, unseren Beitragszah-
lungsverpflichtungen nachzukommen.

Wir beantragen daher, die Gesamtsozialversicherungsbeitrage fir den Monat
] Marz 2020 1 April 2020 ] Mai 2020
bis zum 26.06.2020 zu stunden.

Soweit die Beitrage fir die Monate Marz und April 2020 bereits gestundet waren, beantra-
gen wir die Fortsetzung der Stundung dieser Beitrage. Die seitens des Bundes und der
einzelnen Bundeslander zur Verfligung gestellten Unterstiitzungs- und Hilfsmalinahmen in
Form von Fordermitteln und ergénzenden Krediten haben wir vorrangig in Anspruch ge-
nommen bzw. bereits beantragt. Im Einzelnen sind dies:

Leistungen des Wirtschaftsstabilisierungsfonds

Leistungen des KfW-Sonderprogramms 2020

KfW-Schnellkredit

Soforthilfen fiir Solo-Selbststandige und Kleinstunternehmen

Staatlich unterstitzte Birgschaften im Zuge von Investitionskrediten
Steuerliche Liquiditatshilfen

Erstattung von Lohnkosten und Sozialversicherungsbeitrégen bei Kurzarbeit
Sonstige Leistungen (bspw. Leistungen aus Programmen des jeweiligen Bundes
landes, bitte ggf. Benennung der Leistung auf gesondertem Blatt)
Entsprechende Leistungen wurden abgelehnt oder werden nicht in Anspruch
genommen (Begriindung erforderlich, mit welchen MalRnahmen die Liquiditat-
schwierigkeiten Uberwunden werden sollen, oder Prognose zur Fortfiihrung des
Unternehmens, bitte ggf. auf gesondertem Blatt)

O OoooooOoono

Sofern in unserem Unternehmen Kurzarbeit geleistet wird, versichern wir, dass wir die auf
das Kurzarbeitergeld entfallenden Beitrage zur Sozialversicherung unmittelbar nach Er-
stattung durch die Bundesagentur fur Arbeit an Sie weiterleiten werden; uns ist bewusst,
dass fir die erstatteten Sozialversicherungsbeitrage insoweit eine Stundung der Beitréage
ausgeschlossen ist.
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Angaben zur Zahlung der gestundeten Beitrage

[0 Den vollstandigen Rickstand gleichen wir in einer Summe bis spéatestens
zum 26.06.2020 aus.

[ Der vollstandige Rickstand kann aufgrund des lhnen vorliegenden SEPA-
Lastschriftmandates zum 26.06.2020 eingezogen werden.

] Wir wiinschen eine Ratenzahlung. Den Ruckstand gleichen wir zusatzlich zu
den laufend félligen Beitragen beginnend ab Juni 2020 in monatlich gleichblei-
benden Raten aus.

Die Ratenzahlung wird beantragt fir Monate (maximal 12 Monate).

Bei Laufzeit tber den 31.12.2020 hinaus bitte kurze Begriindung angeben:

Details zum Einzug der Raten:
(1 Bei vorliegendem SEPA-Mandat kdnnen die Raten abgebucht werden.

1 Wir Uberweisen die Raten zu den Falligkeitsterminen.

Mit freundlichen GriRRen

Stempel und Unterschrift

Ort und Datum Betriebsnummer
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