
An die KRANKENKASSE                                                                    ________________________________ 

Name des Arbeitgebers 

_________________________________ 

Straße, Hausnummer 

_________________________________ 

PLZ, Ort 

_________________________________ 

Telefon/E-Mail-Adresse 

_________________________________ 

Betriebsnummer 

Antrag auf Stundung der Gesamtsozialversicherungsbeiträge im Rahmen der Corona-Pandemie 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit    b  e a n t r a g e n    wir die Stundung der für die im Monat 

___vor März 2020 ___März 2020 ___April 2020 

fällig werdenden bzw. gewordenen Gesamtsozialversicherungsbeiträge einschl. Umlagen bis 

zum ______________ (längstens bis zum 26.05.2020). 

Grund des Stundungsantrages ist: 

Wir haben erheblichen finanziellen Schaden durch die Pandemie in Form von erheblichen 
Umsatzeinbußen erlitten. 

(  )Wir haben Kurzarbeitergeld beantragt, eine Zahlung ist bisher nicht erfolgt. Sobald das 
Kurzarbeitergeld ausgezahlt wurde, setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung. Insbesondere die von der 
Agentur für Arbeit erstatteten Sozialversicherungsbeiträge werden umgehend für die Zahlung der 
Sozialversicherungsbeiträge einschließlich der bis dahin gestundete Beträge verwendet. 

(  )Wir haben bzw. werden Fördermittel bzw. Kredite, die unter der Federführung des 
Bundesministeriums der Finanzen und des Bundesministeriums für Wirtschaft und Energie vergeben 
werden, beantragt. Sobald uns die Mittel zur Verfügung stehen, werden diese umgehend für die 
Zahlung der Sozialversicherungsbeiträge einschließlich der bis dahin gestundeten Beträge verwendet. 

Erklären Sie, warum weder Kurzarbeitergeld oder Fördermittel/Kredite beantragt wurden: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

______________________________________________ ____________________________________ 

 

_________________________      ________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 


