
Stundungsantrag Absender: 

 
 
 

 

  
 
 
 

Telefon 

KNAPPSCHAFT  Fax 

  E-Mail 

45115 Essen   
Ansprechpartner/in: 

  
 
 
 

Bitte bei allen Rückfragen angeben! 

 

Ihre Nachricht vom Betriebsnummer  

 
 
 

Melde- und Beitragsverfahren 
Stundungsantrag aufgrund der COVID-19-Pandemie 

 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

vor dem Hintergrund der aktuellen Pandemie-Situation in Deutschland ist unser Unternehmen 
angesichts deutlicher Umsatz- und Gewinneinbrüche in erhebliche Liquiditätsschwierigkeiten 
geraten. In der Folge sind wir aktuell nicht in der Lage, unseren Beitragszahlungsverpflichtungen 
nachzukommen. Insofern stellt die Beitragszahlung gegenwärtig eine erhebliche Härte für unser 
Unternehmen dar. 

 
Wir beantragen daher, die Gesamtsozialversicherungsbeiträge für den Monat/die Monate 
     Februar 2022        März 2022       April 2022 zu stunden. 
 (Zutreffende Monate bitte ankreuzen.) 
 
Soweit aufgrund von bereits in der Vergangenheit eingeräumten Beitragsstundungen 
gestundete Beiträge ratierlich zurückzuzahlen sind, bitten wir, die Raten- und 
Tilgungsvereinbarung anzupassen und für diesen Monat/diese Monate die Rate/-n 
auszusetzen oder zumindest zu ermäßigen. 

 
Die gestundeten Beiträge werden wir spätestens zusammen mit den Beiträgen für den Mai 2022 
nachentrichten, die am 27. Mai 2022 fällig werden. 

  



 
Zahlungsmodalitäten: 
 
Wir wünschen folgende Zahlungsmodalitäten zum Abschluss der Stundung: 
 

Die gestundeten Beiträge sollen zur Fälligkeit am 27. Mai 2022 per Lastschrift eingezogen 
werden. 
 

Das SEPA-Basislastschriftmandat liegt bereits vor. 
Das SEPA-Basislastschriftmandat ist beigefügt. 
 

 Die gestundeten Beiträge überweisen wir fristgerecht zur Fälligkeit am 27. Mai 2022. 
 
Die seitens des Bundes und der einzelnen Länder zur Verfügung gestellten Unterstützungs- und 
Hilfsmaßnahmen in Form der vereinbarten Wirtschaftshilfen für die von der Pandemie betroffenen 
Betriebe, Unternehmen und Einrichtungen haben wir bereits beantragt bzw. werden wir zeitnah 
beantragen; dies betrifft insbesondere die Überbrückungshilfe III Plus und IV. Uns ist bewusst, dass 
wir diese zur Erfüllung unserer Beitragszahlungsverpflichtungen für die gestundeten Beiträge zu 
verwenden haben. 
 
Sofern in unserem Unternehmen Kurzarbeit beantragt wurde, versichern wir, dass wir die auf das 
Kurzarbeitergeld entfallenden Beiträge zur Sozialversicherung unmittelbar nach Erstattung durch die 
Bundesagentur für Arbeit an Sie weiterleiten werden; uns ist bewusst, dass mit dem Erhalt der 
Erstattungsbeträge die Stundung der auf das Kurzarbeitergeld entfallenden Beiträge insoweit endet. 

 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 



Ich ermächtige die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See (KBS), Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KBS auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Fragebogen / SEPA-Basislastschriftmandat 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und 
zurücksenden. 

Fragebogen / SEPA-Basislastschriftmandat 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und 
zurücksenden 

Wir gehen sorgfältig mit Ihren Daten um. Hinweise zum Datenschutz finden Sie in der Fußzeile unserer Homepage. 

Betriebsnummer 

Arbeitgeber (Bitte Rechtsform angeben, z.B. GmbH) Telefon Telefax 

Vertretungsbefugte Person (z.B. Geschäftsführer) E-Mail-Adresse

Anschrift (Straße, PLZ, Ort) 

Ansprechpartner (z. B.Steuerberater) Telefon Telefax 

Empfängeranschrift für künftige abweichende Korrespondenz (Straße, PLZ, Ort) 

Zusätzliche Betriebsnummern (abweichend von der oben genannten Betriebsnummer) 
Wenn Sie mehrere Beitragsnachweise mit verschiedenen Betriebsnummern übermitteln, die Beiträge jedoch in 
einer Summe zahlen möchten, bietet es sich an, ein Arbeitgeberhauptkonto und mehrere Unterkonten bei uns 
einrichten zu lassen. Sollten Sie diesen Service wünschen, bitten wir Sie, die Betriebsnummer des 
Arbeitgeberhauptkontos nachstehend vorzugeben. 

Betriebsnummer des Arbeitgeberhauptkontos 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

SEPA-Basislastschriftmandat 
(SEPA Core Direct Debit) 

Vorname und Name des Kontoinhabers Straße und Hausnummer 

Postleitzahl, Wohnort Kreditinstitut 

D E 
IBAN (International Bank Account Number) 

_ _  _ _ 
Ort, Datum   Unterschrift 

Das SEPA-Basislastschriftmandat ist nur mit Datum und Unterschrift gültig. Version 02 

Ich ermächtige die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See (KBS), Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KBS auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Rechtskreis: West Ost 
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Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See  45115 Essen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 81KBS00000034886 

Die Mandatsreferenz finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder in Ihrem Online-Banking. 
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