
Behörde

Zimmer-Nr.

TelefaxTelefon Durchwahl (Nebst.)

Sachbearbeiter/-in ggf. E-Mail

PLZ, Ort

Insolvenzverfahren über das Vermögen
hier: Anmeldung von laufenden    
         Grundabgaben

Sehr geehrte Frau Insolvenzverwalterin, sehr geehrter Herr Insolvenzverwalter,

Datum

Bei den unten beschriebenen Abgaben handelt es sich um Masseverbindlichkeiten i. S. von § 55 Abs. 1 Nr. 1
InsO, die gemäß § 53 InsO vorweg zu berichtigen sind.

Aktenzeichen (bitte imer angeben)

Herrn/Frau Insolvenzverwalter/in

durch Beschluss des Insolvenzgerichts
Bezeichnung des Gerichts

Die Quartalsforderungen teilen sich wie folgt auf:

Sonstige Bemerkungen

Aktenzeichen

das Insolvenzverfahren über das Vermögen von

eröffnet.

wurde am
Datum

Name, Vorname/n

In der Anlage erhalten Sie eine Kopie des z. Zt. gültigen Grundabgabenbescheides mit der Bitte, die Abgaben  

zu den angegebenen Fälligkeiten (15.02., 15.05., 15.08., 15.11.) zu entrichten. ab
Datum

Als Kassenzeichen bitten wir das Aktenzeichen anzugeben.

Objekt Abgabeart Summe/VJ Kassenzeichen 

Quartalssumme:

EUR

EUR

EUR

EUR

Unterschrift

Mit freundlichen Grüßen

Sollte eine freihändige Veräußerung des Objekts i.S. von § 160 Abs. 2 Nr. 1 InsO beabsichtigt sein, so bitten wir
bei der Verteilung des Kaufpreises § 10 ZVG zu beachten. Dies würde bedeuten, dass Grundsteuer als
öffentliche Last vorrangig i.S. von § 10 Abs. 1 Nr. 3 ZVG abzulösen wäre und der Erwerber somit auch ein
lastenfreies Grundstück erwerben würde.
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