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Antrag auf Ratenzahlung 
 

Dieser Antrag ist auszufüllen, sobald mehr als drei Raten für die Abzahlung einer 

Steuerrechnung nötig sind. 

 

Es ist notwendig, dass Sie die Angaben wahrheitsgetreu ausfüllen und diese 

nachweislich belegen. Das Gesuch wird anhand Ihrer Angaben und Belegen 

beurteilt. 

 

Bis zur Einreichung dieser Formulare und den notwendigen Unterlagen werden 

sämtliche Bezugsmassnahmen weitergeführt. 

 

1. Personalien 

Gesuchsteller Ehepartner 

Name   

Vorname   

Geburtsdatum   

Zivilstand   

Strasse   

PLZ/Ort   

Tel. Nr.   

Arbeitgeber   

Arbeitsort   

PID Nr.   

AHV N13   

 

 

 

Name und Geburtsjahr der Kinder, die im gleichen Haushalt leben. Angaben über 

aktuellen Ausbildungsstand. 

Vorname Name Geburtsdatum      In Ausbildung  Ja / Nein 
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2. Monatliche Einnahmen 

Netto-Einkommen (Lohn, AHV, IV etc.) CHF 

Netto-Einkommen (Lohn, AHV, IV etc.) Partner/in CHF 

Nebenerwerb CHF 

Familienzulagen CHF 

Unterhaltsbeiträge CHF 

Einkommen Kinder im selben Haushalt CHF 

Einnahmen aus einer Liegenschaft CHF 

Andere Einnahmen CHF 

Total Einnahmen CHF 

 

3. Monatliche Ausgaben 

Miete (Anteilsmässig bei Wohngemeinschaft) CHF 

Strom CHF 

Hypothekarzins/Amortisation (Eigentum) CHF 

Krankenkasse (Grundversicherung) CHF 

Hausrat/Haftpflichtversicherung CHF 

Kosten Arbeitsweg CHF 

Unterhaltszahlungen CHF 

Schulden mtl. Abzahlung CHF 

Sonstige Ausgaben CHF 

Grundbetrag Alleinstehend CHF 1'200.- CHF 

Grundbetrag Alleinerziehend CHF 1'350.- CHF 

Grundbetrag Ehepartner/ eingetragene  

Partnerschaft 
CHF 1'700.- CHF 

Grundbetrag pro Kind bis 10 Jahre  CHF   400.- CHF 

Grundbetrag pro Kind 10-18 Jahre CHF   600.-  CHF 

Total Ausgaben CHF 

  

Über-/ Unterdeckung (Einnahmen abzüglich Ausgaben) CHF                         * 
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4. Vermögen 

Barvermögen CHF 

Bankguthaben (Kontoauszug letzter Monat) CHF 

Sonstige Vermögenswerte Aktien, Obligationen etc.  CHF 

Total CHF 

 

5. Schulden 

Name des Gläubigers    Schulden                  Abzahlung pro Monat 

 CHF CHF 

 CHF CHF 

 CHF CHF 

 CHF CHF 

 CHF CHF 

 CHF CHF 

 CHF CHF 

 CHF CHF 

Total monatliche Abzahlung CHF 

 

 

Total Schulden gemäss Verzeichnis CHF_______________ 

 

 

Haben Sie laufende Lohnpfändungen ?      Ja   0        Nein   0 

 

6. Antrag Raten 

Ratenzahlung      CHF   ____________    pro Monat ab:  ____________ 

 

Gründe der aktuellen finanziellen Situation: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Ich / Wir bezeuge diesen Fragebogen wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. 

 

 

_________________  ___________________ __________________ 

Ort und Datum       Unterschrift                    Unterschrift Partner           
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