
Behörde

Zimmer-Nr.

TelefaxTelefon Durchwahl (Nebst.)

Sachbearbeiter/-in ggf. E-Mail

PLZ, Ort

Antrag auf Eröffnung des
Insolvenzverfahrens

Datum

Schuldner/in

Sehr geehrte Damen und Herren,

Aktenzeichen (bitte immer angeben)

Anschrift

der/die oben genannte Schuldner/in schuldet der/den 

Name/n, Vorname

vollstreckbare öffentlich-rechtliche Forderungen laut dem/der beiliegenden Ausstandsverzeichniss/e vom
Datum

vollstreckbare Forderungen laut dem/der beiliegenden Vollstreckungsbescheid/e vom
Datum

€Nach der beiliegenden Forderungsaufstellung betragen unsere Forderungen insgesamt

.

.

Die Zwangsvollstreckung in das bewegliche Vermögen des Schuldners/der Schuldnerin ist am
Datum

fruchtlos verlaufen. Auf das beiliegende Protokoll vom
Datum

wird verwiesen.

Der/Die Schuldner/in ist zahlungsfähig.

Wir beantragen die Eröffnung des Insolvenzverfahrens gegen den/die Schuldner/in.

Ein Massekostenvorschuss nach § 26 Abs. 1 InsO wird von uns nicht geleistet. Im Falle einer Abweisung
unseres Antrages verzichten wir auf eine vorherige Anhörung durch Gericht. Wir bitten jedoch um Übersendung
der für den Beschluss maßgeblichen Unterlagen, wie Gutachten oder Vermögensübersichten.

Unterschrift

Mit freundlichen Grüßen

Sonstige Bemerkungen
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