Absender Ort, Datum

An das
Amtsgericht — Insolvenzgericht -

L B Exgenantrag aufEroffnungdes inso!venzverfahrens j

Ich/Wir beantrage/n (zutreffendes bitte ankreuzen.)

[T in der Eigenschaft als
(Bitte Funktion angeben, z.B. Geschaftsfiihrer/in, Mitgeschéftsfiinrer/in, persénlich haftende/r Gesellschaf-

ter/infinnen, Liquidator/infen/innen, Abwickler/in/innen)

das Insolvenzverfahren zu erdffnen iiber

1 mein Vermégen

OO0 das Vermégen des/der
(genaue Bezeichnung, ggf. mit Rechtsform, Anschrift, Registernummer und Ort des Registers, Tel. Nr. und Fax-Nr. und

ggf. Geschéftszweig)

Es besteht der Eréﬁnungsgrund der
[1  Zahlungsunfahigksit,

LI drohenden Zahlungsunfahigksit 2
]

]

Uberschuldung.®
Zahlungseinstellung® erfolgte am (méglichst genaues Datum angeben):

* Zahlungsunfahigkeit liegt vor, wenn die faligen Zahlungsverpflichtungen nicht erfiillt werden kénnen.

* Drohende Zahlungsunfahigkeit liegt vor, wenn voraussichtlich die Zahlungsverpﬂichtungen im Zeitpunkt der Falligkeit nicht erfullt werden kén-
nen.

& Dberschuldumg liegt vor, wenn das Vermégen die bestehenden Verbindlichkeiten nicht mehr abdeckt.

4 Zahlungseinstellung liegt vor, wenn wegen eines voraussichtlich dauernden Mangels an Zahiungsmittein die félligen und von den Jeweiligen Glzu-

bigern ernsthaft eingeforderten Verbindlichkeiten im allgemeinen nicht mehr erfiillt werden kénnen und wenn dieser Zustand mindestens fiir die

beteiligten Verkehrskreise nach auRen hin erkennbar geworden ist.




0  Der Eréffnungsgrund wird wie folgt glaubhaft gemacht:

g nicht ven allen Mitgliedern des Vertretungsorgans, allen persénlich haftenden Gesellschaf-

(nur ausfiilien, falls der Antra
oren/innen bzw. Abwickiernfinnen gestelit wird)

tern/innen oder allen Liquidat

Zur Zahlung eines Massekostenvorschusses bin ich / sind wir - nicht — bereit und in der Lage.

O
[0 Folgende Anlagen sind dem Antrag beigefiigt:
Nachweis der Vertretungsbefugnis (z.B. Handelsregisterauszug)
Anhdrungsfragebogen
mit Ergdnzungsbiattern
letzte Bilanz

letzte Gewinn- und Verlustrechnung
letzte betriebswirtschaftliche Auswertung
Antrag Restschuldbefreiung

Sonstige

UOO00Oo oo

In Kenntnis der Bedeutung einer Versicherung an Eides Statt und der Strafbarkeit der Abgabe einer falschen
Versicherung an Eides Statt versichere ich / versichern wir die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner / unse-

rer Angaben an Eides Statt,

Unterschriften aller Antragsteller




Ergdnzende Angaben:

(] Grundbesitz ist nicht vorhanden.

[] Grundbesitz ist vorhanden:

Blatt

Gemarkung

Amtsgericht

[ ] Der Betrieb ist - nicht - geschlossen

[] Der Betrieb existiert nicht mehr

Wenn ja, Anzahi

[ Arbeitnehmer vorhanden

[ ] Keine Arbeitnehmer

[] Steuerberater ist:

Name:
Anschrift:

Telefonnummer:

Bankverbindung:

Institut :
Bankleitzahi:
Kontonummer:

In Kenntnis der Bedeutung einer Versicherung an Eides Statt und der Strafbarkeit
der Abgabe einer falschen Versicherung an Eides Statt versichere ich / wir die
Richtigkeit und Vol!sténdigke_it meiner / unserer Angaben an Eides Statt.

Unterschrift der Antragsteller




Amtsgericht
Az.:

Anhdérungsfragebogen des Insolvenzgerichts

Firma / Name
des Schuldners:

Rechtsform:

L] Einzelunternehmen [] GmbH [ ] Aktiengesellschaft [] GmbH & Co. KG
[[] Offene Handelsgesellschaft [] sonstige Kommanditgesellschaft
L] Gesellschaft biirgerlichen Rechts [] sonstige

Geschéaftszweig
(Gegenstand des Unter-

nehmens):

Geschéftsanschrift

(Zentrale):

Ist der Betrieb schon [Ja
Geschlossen? [] Nein

Sonstige Geschéftsan-
schriften (AulRenstellen,
Lager, Zweigniederlassun-

gen):

Wo (Anschrift, Name) be-
finden sich zur Zeit die
Buchfiihrungs- und Ge-
schéftsunterlagen?

Name und Anschrift des
Steuerberaters

Vorname:

Familienname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Erlernter Beruf:

zur Zeit ausgelibter
Beruf:

Wohnanschrift




Falls der Eréffnungsantrag Ihr persénliches Vermégen betrifft
oder Sie personlich haftender Gesellschafter des schuldnerischen Unternehmens sind:

Sind Sie verheiratet? [T Nein [1Ja
Vorname und Name des
Ehegatten:

Geburtsname des
Ehegatten
Besteht ein Eheverirag? [] Nein []Ja
Datum des
Vertragsabschlusses:
Vereinbarter Giiterstand:

Eintragung im Amtsgericht:
Glterrechtsregister
Registernummer: GR

Haben Sie [] Nein [] Ja, und zwar (Namen, Geburtsdaten):
Minderjahrige Kinder?

Sind Sie zum Vormund, ] Nein [1Ja
Pfleger oder Beistand an-
derer Personen bestelit?

a) Namen und Anschriften
dieser Personen

b) Vormundschaftsgericht
¢) Geschaftszeichen

Ist das Unternehmen in [] Nein
das Handelsregister sin- [ Ja; und zwar beim Amtsgericht:
getragen? unter der Registernummer: HR

Ist das Unternehmen in die | [] Nein
Handwerksrolle eingetra- | [] Ja

en?
Beginn des Gewerbebe-
triebes:
Zahl der davon mitarbeitende Fa-
Beschéitigten Angestellte Arbeiter Auszubildende milienangehdrige

Vollzeitkrafte

Teilzeitkrafte

Wie hoch ungefahr ist die Zahl der Lieferanten?

Wie hoch ungefahr ist die Zahl der Kunden oder Auftraggeber?

Wie hoch war der Umsatz im letzten Kalendermonat? DM
Wie hoch war der durchschnittliche monatliche Umsatz DM
in den letzten zwéIf Monaten?

Ist eine kaufménnische Buchfiihrung fiir das Untemehmen eingerichtet? [] Ja [ 1 Nein

Sind regelmé&Rig Jahresabschliisse (Bilanzen) aufgestelit worden? [] Ja [ Nein

Fir welches Jahr liegt die letzte Bilanz vor?

Sind Betriebswirtschaftliche Auswertungen erstellt worden? [1Ja [ Nein
Fir welchen Monat liegt die letzte BWA vor?







