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lhre gesetzliche
Unfallversicherung

Datum: 10.03.2026

Kurzantrag auf Ratenzahlung/Stundung

Unternehmensnummer:

Unternehmensname:

Antrag erfolgt durch:

Vor- und Zuname:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse (optional):

1. Aufgrund folgender Umsténde kann die fillige Forderung nicht in einer Summe gezahit werden:

2. Ich werde / Wir werden bis zum 15.05.2026 bzw. sofort eine Abschlagszahlung in folgender Hohe
leisten:

Euro

3. Ich/wir werde/n die Forderung spéatestens bis zum 17.08.2026 mit diesen Folgeraten begleichen
(Termine bitte ankreuzen):

[0 15.06.2026: Folgerate i.H.v. Euro
[ 15.07.2026: Folgerate i.H.v. Euro
[0 17.08.2026: Folgerate i.H.v. Euro
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