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Antrag auf Tilgungsaussetzung/Stundung

Kundennummer

1.	 Persönliche Angaben der Darlehensnehmer

Darlehensnehmer
Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Telefon (tagsüber)	 					     Fax

E-Mail

weitere Darlehensnehmer
Name, Vorname

Straße, Hausnummer (falls abweichend)

PLZ      Ort (falls abweichend)

Telefon (tagsüber)						      Fax

E-Mail

3.	 Antrag auf Stundung der Tilgung
bis

	 30.09.2020		  	 31.12.2020 	 	 31.03.2021
für die folgenden Darlehen:
Kontonummer

Kontonummer

Kontonummer

Darlehensnehmer
Ort											           Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift 

weitere Darlehensnehmer
Ort											           Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift 

Kontonummer

Kontonummer

Kontonummer

2.	 Erklärungen der Darlehensnehmer

	 Aufgrund der Coronakrise habe/haben ich/wir Einnahmeaus-
fälle oder stehen diese bevor. Zur Sicherung eines angemes-
senen Lebensunterhalts beantrage/n ich/wir daher die Stun-
dung des Kapitaldienstes für die im Folgenden aufgeführten 
Darlehen.

	 Die Leistung des Kapitaldienstes ist mir/uns während des 
beantragten Zeitraumes nicht zumutbar.

	 Mir/ Uns ist bekannt, dass einer vorübergehenden Stundung 
nur bei Vorliegen v. g. Voraussetzungen zugestimmt werden 
kann. Die Richtigkeit und Aktualität der vorstehenden Anga-
ben wird hiermit versichert.

	 Ich habe davon Kenntnis genommen, dass der SAB die Mög-
lichkeit zusteht, meine Angaben durch Anforderung entspre-
chender Nachweise zu prüfen.

Hinweise: Der Antrag kann als pdf-Anhang oder Foto per 
E-Mail oder per Fax oder Post an die SAB übermittelt werden. 
Für die Bearbeitung des Antrags wird in der SAB eine Vor-
laufzeit von 2 Wochen benötigt.

für Darlehensverträge, die vor dem 15.03.2020 für nach-
folgende Richtlinien geschlossen wurden:

	 RL Familienwohnen
	 RL Wohneigentum ländlicher Raum
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