
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 
Begründende Unterlagen füge ich als Nachweis bei.                                                                                                                                                       
* Für ergänzende Angaben ggf. Beiblatt beifügen.                        Unterschrift            Antragsteller             und          Partner         
 

(Absender)        Ort, Datum 
      
 

 

Landkreis Mansfeld-Südharz      Dienstgebäude/Besucheranschrift: 

Jugendamt /Elterngeldstelle     Lindenallee 56, 06295 Lutherstadt Eisleben  

Postfach 101135  
06526 Sangerhausen 
 

 

Antrag auf Stundung/Ratenzahlung von überzahltem Elterngeld 
(von der Elterngeldstelle auszufüllen) 
 
Aktenzeichen 

 

Höhe des 
Erstattungsbetrages in € 

 

 
Die sofortige Einziehung der gesamten Forderung würde für mich eine erhebliche Härte darstellen.  
Mir ist bekannt, dass gestundete Beträge mit 2 Prozentpunkten über dem jeweils gültigen Basiszinssatz 
nach  § 247 BGB zu verzinsen sind.  
 
Daher beantrage ich unter Darlegung meiner wirtschaftlichen Verhältnisse: 
(vom Antragsteller bitte Zutreffendes ankreuzen) 

□ die Stundung durch Einräumung einer Frist zur Zahlung des 
 Gesamtbetrages einschließlich der Erhebung von Stundungszinsen   
 

bis zum: 

□       die Stundung durch Einräumung von monatlichen Teilzahlungen      
             einschließlich der Erhebung von Stundungszinsen 
  
    Höhe der monatlichen Teilzahlungen: 
  
    Beginn der ersten Zahlung ab: 

   

 

 
Kurze Darstellung der erheblichen Härte*: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder, die von mir unterhalten werden:   ______ 
 
monatliche Einnahmen/ unabwendbare Ausgaben (alle Angaben in EURO)*: 
 
 
Art der Einnahme n Höhe      Art der Ausgaben      Höhe 
   eigene Person Partner        eigene Person     Partner 
______________    _________  __________  _______________ __________   __________ 
______________ _________ __________  _______________ __________ __________   
______________ _________ __________  _______________ __________ __________ 
______________ _________ __________  _______________ __________ __________ 
______________ _________ __________  _______________ __________ __________ 
______________ _________ __________  _______________ __________ __________ 
______________ _________ __________  _______________ __________ __________ 
______________ _________ __________  _______________ __________ __________ 
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