Max Mustermann

MusterstralRe
6444< Musterhausen
Tel.:
Email:
Max Mustermann MusterstraRe 1 64444 Musterhausen
AmtsgerichtOrt
-Vollstreckungsgericht-
StralRe
PLZ Ort
Datum:

Betreff: Antrag auf Kontopfandungsschutz gem. § 850 k Abs. 4 ZPO

Aktenzeichen(Gericht): In der Zwangsvollstreckungssache
Schuldner: perr  Max Mustermann 64444 Musterhausen  Musterstraie 1

Glaubiger:

Bank:

Ansprechpartner: |Her | Name: \ Vorname: \

Telefon: Fax:

IBAN:

Strafle: | Hausnummer: \

PLZ | Ort: |

beantrage ich

1. den unpfiandbaren Anteil meiner laufenden Einkiinfte gem. § 850 k Abs. 4 ZPO
freizugeben und die Pfandung meines o.g. Kontos insoweit aufzuheben
2. die Vollstreckung einstweilen einzustellen.

Begriindung:
Im Monat Januar  erhalte ich eine Zahlung in Hohe von
O Die Zahlung ist Urlaubsgeld § 850 a Nr. 2

O Die Zahlung ist Weihnachtsgeld § 850 a Nr. 4

O Die Zahlung ist eine Kostenerstattung meiner privaten Krankenversicherung
(§ 850b Abs. 1 Nr. 4 ZPO unpfandbar)

Da zu besorgen ist, dass die Entscheidung erst nach Ablauf der vierwdchigen
Sperrfrist (§ 835 Abs. 3 Satz 2 ZPO) ergehen kann und der Drittschuldner inzwischen
an den Glaubiger auszahlen muss, ist die Vollstreckung in Hohe des
voraussichtlichen Freibetrages einstweilen einzustellen.

Bitte unterrichten Sie auch das Kreditinstitut vorab telefonisch bzw. per Fax.
Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben versichere ich an Eides statt.
Anlagen:  [_] Lohnabrechnung [[] Kontoausziige [] Schreiben Krankenkasse

Unterschrift:

InsoLight Software fiir Verbraucher- und Regelinsolvenzen fiir Rechtsanwiélte, Schuldnerberater und Schuldner ~ www.insolight.de
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