
Name Antragsteller(in)  
 

Anschrift:  

An das Amtsgericht in: Landshut 
 
Antrag auf Stundung der Kosten des Insolvenzverfahrens gemäß § 4 a InsO 
 
 
Ich beantrage, mir die Kosten des Verfahrens für folgende Verfahrensabschnitte zu stunden: 
 
 Verfahren über den Schuldenbereinigungsplan 
 Insolvenzverfahren bzw. Verbraucherinsolvenzverfahren 
 Abtretungsfrist (Wohlverhaltensperiode) bis zur Erteilung der Restschuldbefreiung 
 

 
Erklärung: 

 
1. Mein Vermögen einschließlich der pfändbaren Anteile meines Einkommens von monatlich  

Euro  
während des Insolvenzverfahrens reicht zur Zahlung eines Kostenvorschusses nicht aus. 
 

2. Ich erhalte von dritter Seite (caritative Einrichtung, Privatperson usw.) keinen Zuschuss zur 
Begleichung der Verfahrenskosten. 
 

3. Ich habe Antrag auf Restschuldbefreiung gestellt. 
 

4. Ich wurde in den letzten fünf Jahren vor Stellung dieses Insolvenzantrags bzw. danach wegen 
einer Straftat nach den §§ 283 bis 283c StGB zu einer Geldstrafe von mehr als 90 Tagessätzen 
oder einer Freiheitsstrafe von mehr als drei Monaten rechtskräftig verurteilt. 
 

  
 

 
Sein/ihr monatlicher Nettoverdienst beträgt: 
 
 
Ich erkläre, dass mein Ehemann/meine Ehefrau für die Kosten meines Insolvenzverfahrens nicht 
aufkommen kann.  
 
Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind.  
 
Ich beantrage, mir in diesem Verfahren Rechtsanwalt 
Name, Anschrift: 
 
 

 

beizuordnen. 
 
Begründung:  
Die Vertretung durch einen Rechtsanwalt ist notwendig, weil: 
 
 
 
 
 

 
 
       ______________________________________ 
       Eigenhändige Unterschrift 

ja  
nein  

Name und Anschrift 
meines Ehemannes/ 
meiner Ehefrau: 

 

Euro  

 
 
Ort, Datum 
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