
  

_____________________________ 

Nom 

_____________________________________________ 

Addresse 

_____________________________________________ 

Téléphone 

Staatsanwaltschaft 

___________________ 

 

____________________________ 

Lieu, date 

 

Numéro du dossier du ministère public   

 

Demande d’octroi d’un sursis  de paiement 

Pièces jointes 

___________ documents 

 

 

Moi,  , 

né/née le  , 

à   résidant à  , 

j’ai été condamné/ée par jugement/ordonnance pénale du tribunal (Amtsgericht/Landgericht)  

  du  , 

à une peine pécuniaire (globale) de    jours-amende à   euro. 

 

Je ne peux pas payer l’amende qui m’est infligée parce que je   

  

 . 

Je demande donc le paiement soit repoussé jusqu’au  . 

J’ai joint à cette demande les justificatifs nécessaires. 

 

 

______________________________ 

Signature 



_____________________________ 

Name 

_____________________________________________ 

Anschrift 

_____________________________________________ 

Telefon 

Staatsanwaltschaft  

in __________________ 

 

____________________________ 

Ort, Datum 

 

Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft   

 

Antrag auf Bewilligung einer Stundung 

Anlagen 

___________ Schriftstücke 

 

 

Ich,  , 

geboren am  , 

in   wohnhaft  , 

bin durch das Urteil /den Strafbefehl des Amtsgerichts/Landgerichts in 

  vom  , 

zu einer (Gesamt-)Geldstrafe von   Tagessätzen à   Euro verurteilt worden. 

 

Ich kann die gegen mich verhängte Geldstrafe nicht begleichen, weil ich   

  

 . 

Ich beantrage daher, die Geldstrafe bis zum  zu stunden. 

Diesem Antrag habe ich die erforderlichen Belege beigefügt. 

 

 

______________________________ 

Unterschrift 


