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Antrag auf Stundung der Gesamtsozialversicherungsbeitrige

Sehr geehrte Damen und Herren,

vor dem Hintergrund der aktuellen Pandemie-Situation in Deutschland ist unser Unternehmen ange-
sichts deutlicher Umsatz- und Gewinneinbriche in erhebliche Liquiditdtsschwierigkeiten geraten. In
der Folge sind wir aktuell nicht in der Lage, unseren Beitragszahlungsverpflichtungen nachzukom-
men.

Wir beantragen daher, die Gesamtsozialversicherungsbeitrage fur den Monat Mai 2020 zu stunden.

Soweit die Beitrage fur die Monate Méarz und April 2020 bereits gestundet waren, beantragen wir
die Fortsetzung der Stundung dieser Beitrage. Die seitens des Bundes und der einzelnen Bundeslan-
der zur Verfigung gestellten Unterstitzungs- und HilfsmaBnahmen in Form von Férdermitteln und
erganzenden Krediten haben wir vorrangig in Anspruch genommen bzw. bereits beantragt. Im Ein-
zelnen sind dies:

Leistungen des Wirtschaftsstabilisierungsfonds

Leistungen des KfW-Sonderprogramms 2020

KfW-Schnellkredit

Soforthilfen fur Solo-Selbststandige und Kleinstunternehmen

Staatlich unterstltzte Birgschaften im Zuge von Investitionskrediten

Steuerliche Liquiditatshilfen

Erstattung von Lohnkosten und Sozialversicherungsbeitragen bei Kurzarbeit

Sonstige Leistungen (bspw. Leistungen aus Programmen des jeweiligen Bundeslandes, bitte ggf.
Benennung der Leistung auf gesondertem Blatt)

Entsprechende Leistungen wurden abgelehnt oder werden nicht in Anspruch genommen (Be-
grundung erforderlich, mit welchen MaBnahmen die Liquiditatsschwierigkeiten Gberwunden
werden sollen, oder Prognose zur Fortfiihrung des Unternehmens, bitte ggf. auf gesondertem
Blatt)

N

Sofern in unserem Unternehmen Kurzarbeit geleistet wird, versichern wir, dass wir die auf das Kurz-
arbeitergeld entfallenden Beitrage zur Sozialversicherung unmittelbar nach Erstattung durch die Bun-
desagentur fur Arbeit an Sie weiterleiten werden; uns ist bewusst, dass fur die erstatteten Sozialversi-
cherungsbeitrage insoweit eine Stundung der Beitrdge ausgeschlossen ist.

Sofern wir auch Uber den o. g. Zeitraum hinaus unseren Beitragszahlungsverpflichtungen nicht bzw.
nicht vollstandig nachkommen kénnen, werden wir rechtzeitig zwecks erganzender Stundungs- bzw.
Ratenzahlungsvereinbarung mit Ihnen Kontakt aufnehmen.

Mit freundlichen GriiBen
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