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Stadt Halle (Saale)  
FB Finanzen 
Marktplatz 1
06100 Halle (Saale)

Antrag auf Vollstreckungsaussetzung
1. Angaben zum Schuldner

Dienststelle:
Stadtkasse 
Marktplatz 1 
06100 Halle (Saale)

Buchungszeichen

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

VornameName

Euro

Gleichzeitig bitte ich um Gewährung folgender Ratenzahlung:

2. Aussetzung der Vollstreckung

Hiermit beantrage ich die Aussetzung der Vollstreckung folgender öffentlich-rechtlicher / privatrechtlicher Forderungen 

bis zum:

Bezeichnung der Forderung: 

Fälligkeit:

Gesamtbetrag: 

Höhe der monatlichen Rate:

erstmals fällig am: und jeweils zum: der Folgemonate.

Euro

Zahlungsweise erfolgt: per Überweisung

per Abbuchung  (siehe beiligendes SEPA-Lastschriftmandat) 

per Abtretung

Die Angaben zur Person und zu den wirtschaftlichen Verhältnissen sind in der Anlage zum Antrag eingetragen und 
beigefügt.

3. Gewährung von Ratenzahlung

Datum Unterschrift

Had92041
Hervorheben
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Ja NeinBezieht Ihr/e Ehepartner/in oder Lebensgefährten/in ein eigenes Einkommen?

Anlage zum Antrag auf Vollstreckungsaussetzung - "Auskunft 
über persönliche und wirtschaftliche Verhältnisse"

1. Angaben zur Person

2. Welchen Personen ist der/die Schuldner/in oder/und Ehepartner/in bzw. Lebensgefährte/in
unterhaltsverpflichtet?

Schuldner/in Ehepartner/in / Lebensgefährte/in

Name, Vorname

Geburtsdatum

Beruf

Familienstand (ggf. Ehevertrag)

2.1 Angaben zu im Haushalt lebende Personen (Naturalunterhalt und/oder Geldunterhalt)

Name Vorname Verwandschafts-
verhältnis

Zu wem?Alter Art und Höhe des 
Unterhalts (EUR)S

Schuldner
L

Lebens-
gefährte

B
Beide

2.2 Angaben zu außerhalb des Haushalt lebende Personen 

Name Vorname Verwandschafts-
verhältnis

Zu wem?Alter Art und Höhe des 
Unterhalts (EUR)S

Schuldner
L

Lebens-
gefährte

B
Beide

Had92041
Hervorheben
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Höhe der Warmmiete

Wohngeld wird gewährt ja, in Höhe von: EUR

nein

ist beantragt

EUR

3. Einkommensverhältnisse

Angaben zu 3. des/der Ehepartner/in bzw. Lebensgefährten/in werden verweigert

Schuldner/in Ehepartner/in / Lebensgefährte/in

Name des Arbeitgebers

Anschrift des Arbeitgebers
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Höhe des monatlichen 
Nettoeinkommens in EUR - 
Nachweis beifügen.

Wird Arbeitnehmersparzulage
gezahlt?

Liegen Pfändungen oder 
Abtretungen vor?

Arbeitseinkommen

Höhe des Abzugs vom 
Einkommen in EUR

Ja Nein

Ja Nein Ja Nein

Ja Nein

Zahlungen von ALG, 
Krankengeld, Rente, 
Grundsicherung, Kindergeld 
o. ä. - Bitte angeben und Nachweis 
beifügen.

Ehepartner/in / Lebensgefährte/inSchuldner/inAnderes Einkommen

Einkünfte aus Mieten/Pachten, 
Forderungen aus Hypotheken 
gegen Dritte, Ansprüche auf 
Rückerstattung Steuern o. ä. - 
Bitte angeben.

Ehepartner/in / Lebensgefährte/inSchuldner/inSonstige Einnahmen

Soweit vorstehende Angaben zu den Einkünften nicht positiv beantwortet wurden, wovon wird der Lebensunterhalt bestritten?

4. Vermögen

Angaben zum Grundvermögen, 
Belastungen, Mieter bzw. 
Pächter o. ä. - Bitte angeben, 
ggf. auf einem gesonderten 
Blatt

Ehepartner/in / Lebensgefährte/inSchuldner/in

Sonstige Forderungen bzw. 
Guthaben (wie z. B. Sparkassen-, 
Bank-, Postscheck-Guthaben, 
Darlehensforderungen gegen Dritte, 
Lebensversicherungen, Bausparverträge, 
Ansprüche auf Steuererstattung o. ä.) - 
Bitte mit Angaben zur Konto-
Nr. und Versicherungs-Nr. o. ä. 
und ggf. Höhe



Kfz-Typ, Baujahr, amtl. 
Kennzeichen

Ehepartner/in / Lebensgefährte/inSchuldner/in

Ist das Kfz 
sicherungsübereignet?

Wenn ja, wer ist 
Sicherungsnehmer?

Ja Nein Ja Nein

Kraftfahrzeuge

Ja Nein Ja Nein
Ist das Kfz 
fremdfinanziert?

Wenn ja, bei wem befindet 
sich der Kfz-Brief?

5. Schuldverpflichtungen (ggf. gesonderte Aufstellung)

Art der Schuld Gläubiger Schuldbetrag
derzeitiges Saldo

monatliche 
Tilgung

Ja NeinWurde in den letzten zwei Jahren eine Vermögensauskunft an Eides statt geleistet?

Amtsgericht / Gerichtsvollzieher: am:

Ich versichere hiermit, dass die vorstehenden Fragen wahrheitsgemäß beantwortet worden sind.

Datum Unterschrift
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Die wichtigsten Informationen zur DSGVO der EU bzgl. der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie unter
www.datenschutzhinweise.halle.de.
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