
 

 
Kundendaten:     Kundennummer:  __________________ 
Name, Vorname: ____________________________________  
Straße, Hausnr.: ____________________________________ 
PLZ, Ort:  ____________________________________ 
 
Anschlussadresse, wenn von Kundenanschrift abweichend:  

_________________________________________________________________ 

 

Betroffene Vertragsbestandteile: 
 Internet & Telefon  Vertragsnummer:  __________________ 

 Kabel-TV   Vertragsnummer:  __________________ 

 Mobilfunk   Vertragsnummer:  __________________ 

 

Ich erkläre hiermit, dass ich von meinem Leistungsverweigerungsrecht nach Art. 5 des Gesetzes zur 
Abmilderung der Folgen der COVID-19-Pandemie im Zivil-, Insolvenz- und Strafverfahrensrecht in 
Bezug auf die oben angegebene Kundennummer und die angegebenen Vertragsbestandteile 
Gebrauch mache. 

 

Hiermit versichere ich,  

dass ich Verbraucher bin und mir infolge von Umständen, die auf die Ausbreitung der 
Infektionen mit dem SARS-CoV-2-Virus (COVID-19-Pandemie) zurückzuführen sind, die 
Begleichung der monatlichen Rechnung ohne Gefährdung meines angemessenen 
Lebensunterhalts oder des angemessenen Lebensunterhalts meiner unterhaltsberechtigten 
Angehörigen nicht möglich ist.  

 
dass ich mich vor dem 08.03.2020 nicht in Zahlungsschwierigkeiten befand und vor dem 
08.03.2020 auch nicht zahlungsunfähig war. 
 
dass ich meine Angaben nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgemäß gemacht habe. 
 
dass mir bewusst ist, dass falsche Angaben strafrechtliche Auswirkungen haben können. 
 

 
 
Ich stehe in folgendem Beschäftigungsverhältnis: 
 
 Angestellt in Voll- oder Teilzeit 
 
 Arbeitslosengeld I oder II 



 

 
Sonstiges (bitte ausführen): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 
 
Grund dafür, dass die monatlichen Rechnungen nicht gezahlt werden können, ist 
 
 mein Arbeitsverhältnis wurde gekündigt 
 
  ich befinde mich in Kurzarbeit 
  

 Sonstiges (bitte ausführen): 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 
   
 
Zum Nachweis, warum die COVID-19-Pandemie der Grund für meine Zahlungsschwierigkeiten ist, 
füge ich folgende Belege bei: 
 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

 
(z.B. Kündigung des Arbeitsverhältnisses, Nachweis der Kurzarbeit, Sonstiges) 

 
 
 
 

Mir ist bewusst, dass die von mir im Rahmen meines Leistungsverweigerungsrechtes nicht 
gezahlten Rechnungen lediglich für drei Monate gestundet und ab dem 01.07.2020 
automatisch fällig sowie nachbezahlt werden müssen.  

 
 
 
 
 
 
__________________   __________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Vertragsinhaber/in 
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