
_____________________________ 
Name 

_____________________________________________ 

Address 

_____________________________________________ 

Telephone 

Staatsanwaltschaft 

_________________________

  

 

____________________________ 

Place, Date 

 

 

Prosecution Service’s reference number: __________________________________________________ 

 

Application for payment extension 

Enclosed 

___________ Documents 

 

 

I,   ,  

Date of birth   , 

Place of birth   ,  

Address  , 

have been sentenced by the judgment/summary judgment of (Local Court/Regional Court)   

     

dated  , 

 

to pay a criminal fine totalling € _______ (______day fines of €_______ each). 

 

I am unable to pay the fine because    

    

   . 

I therefore request payment deferral until   . 

I enclose the requisite documentary evidence. 

 

 

______________________________ 

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 


