PLZ, Ort

An das

Amtsgericht Charlottenburg
- Insolvenzgericht —
Amtsgerichtsplatz 1

14057 Berlin

Antrag auf Eroffnung des Insolvenzverfahrens

Ich stelle den Antrag, Uber mein Vermdgen das Regelinsolvenzverfahren zu eroffnen.
Ich bin nicht in der Lage, meine falligen Zahlungspflichten zu erflllen.

[] Ich bin wirtschaftlich selbstéandig tétig:
Firma:
Anschrift:
Tel.:
Anzahl der Beschaftigten:

[ ] lchwarbis .......cccoeueurenee.e. wirtschaftlich selbstandig tatig.
Ich habe ..........ccccvvveiieeee. Glaubiger.
Gegen mich bestehen Forderungen aus Arbeitsverhaltnissen: [lja

~ ] nein

[ ] Ich bitte, durch Beschluss gemaR § 21 Abs. 1, 2 Ziff. 3 InsO MalRnahmen der
Zwangsvollstreckung gegen mich zu untersagen bzw. einstweilen einzustellen,
well
[ 1 die im Vermogensverzeichnis aufgefiihrten

Zwangsvollstreckungsmaflnahmen bestehen;
[ ] folgende ZwangsvollstreckungsmaRnahmen drohen:
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[ ] Restschuldbefreiung

Ich stelle den Antrag auf Erteilung von Restschuldbefreiung.

[ ] Die gemaR § 287 Abs. 2 InsO erforderliche Abtretungserklarung fiige ich bei.

[ ] Stundung
Ich beantrage mir die Kosten des Insolvenzverfahrens bis zur Erteilung der

Restschuldbefreiung zu stunden.

Ich erklare,

[ ] dass ich nicht wegen einer Straftat nach den §§ 283 — 283 ¢ des
Strafgesetzbuchs (Bankrott, Verletzung der Buchflhrungspflicht,
Glaubigerbegunstigung) rechtskraftig verurteilt bin,

[ ] dass mirin den letzten zehn Jahren weder Restschuldbefreiung erteilt, noch

nach § 296 InsO oder § 297 InsO versagt worden ist.

Folgende (weitere) Anlagen

flige ich bei reiche ich binnen
10 Tagen nach
Vermégensverzeichnis [] []
Glaubigerverzeichnis [] []
Schuldnerverzeichnis ] []

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der diesem Antrag beigeflgten Verzeichnisse
versichere ich. Mir ist bekannt, dass mir die Restschuldbefreiung versagt werden
kann, wenn ich vorsatzlich oder grob fahrlassig unrichtige oder unvollstandige
Angaben gemacht habe.

(Unterschrift des Antragstellers)
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