
Behörde

Zimmer-Nr.

TelefaxTelefon Durchwahl (Nebst.)

Sachbearbeiter/-in ggf. E-Mail

PLZ, Ort

Außergerichtliche 
Schuldenregulierung

Datum

gemäß § 305 Abs. 2 InsO erhalten Sie nachstehend eine Zusammenstellung der Forderungen gegen

Aktenzeichen (bitte imer angeben)

Sonstige Bemerkungen

Sehr geehrte Damen und Herren,

Nr. Forderungsart Betrag/Euro Bemerkung 

Gesamtsumme:

Unterschrift

Mit freundlichen Grüßen

Die Annahme eines Vergleichsangebots durch die
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In Sachen
Anschrift

Herrn/Frau

Fälligkeit

Tituliert

Tituliert

Tituliert

Tituliert

Tituliert

Säumniszuschläge:

Mahngebühr/en:

richtet sich nach den Bestimmungen der § 227 AO über den Erlass von Steueransprüchen. Wir bitten Sie, uns
einen entsprechenden Vergleichsvorschlag zeitnah vorzulegen. 
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