Betriebsnummer:

Absender Vorname Name:

Absender Stralle:

Absender PLZ Ort:

Name Krankenkasse:

Krankenkasse StraRe:

Krankenkasse PLZ Ort:

Datum:

Zinslose Stundung und Aussetzung der Vollziehung der Beitrage gemaR § 76 SGB IV fiir
Marz und April 2020 bis auf Weiteres

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Arbeitgeber sind wir grundsatzlich fir Zahlung der Sozialversicherungsbeitrage
zustandig. Wir bitten heute um

zinslose Stundung
der falligen Sozialversicherungsbeitrage fir unsere Arbeitnehmer (AN- und AG-Anteil) in

voller Hohe.

Begriindung:

Durch die ausgesprochenen Verbote und Stornierungen im Zusammenhang mit den
MaBnahmen zur Bekdampfung des Corona Virus missen wir mit Einnahmeausfallen in
erheblichem Ausmalfd rechnen. Die Einnahmeausfalle kdnnen bis zu 100 % des geplanten
bzw. ansonsten erwarteten Umsatzes betragen.

Die Dauer dieser existenzbedrohenden Situation ist nicht absehbar.
Wir bitten dringend, den falligen Betrag nicht von unserem Bankkonto einzuziehen.

Mit freundlichen GriiRen
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