Mitgliedsnummer VERSORGUNGSWERK
Y Y N A I DER RECHTSANWALTE

§§ ohne Zusatz betreffen die Satzung

im Lande Nordrhein-Westfalen

Absender mit Anschrift

Versorgungswerk der Rechtsanwalte
im Lande Nordrhein-Westfalen
Postfach 10 51 61

40042 Disseldorf

ANTRAG AUF ABSCHLUSS EINER TILGUNGSVEREINBARUNG

Hiermit erbitte ich den Abschluss einer individuellen Tilgungsvereinbarung.

[0 Ich bin selbstindig.

(Die Tilgungsvereinbarung wird fiir Selbstandige grundsétzlich ldngstens fiir einen Zeitraum von 24 Monaten geschlossen).

[ Ich bin angestellt.

(Die Tilgungsvereinbarung wird fiir Angestellte langstens fur einen Zeitraum von 6 Monaten geschlossen).
[0 Die monatlichen Tilgungsraten werden mindestens der Hilfte des laufenden
Pflichtbeitrages entsprechen, namlich € /Monat.

O Ich erbitte den Abschluss einer individuellen und befristeten Tilgungsabsprache,
weil mir wegen folgender Ausnahme:

die Zahlung der Halfte des laufenden Pflichtbeitrages unmaglich ist. Nachweise flige ich bei.

Die monatlichen Tilgungsraten sind mir insofern lediglich méglich i.H.v. €/Monat.

Voraussetzung fiir den Abschluss einer Tilgungsvereinbarung ist die Erteilung
eines SEPA-Lastschriftmandates.

[0 Das SEPA-Lastschriftmandat liegt der Anfrage an.

[0 Das SEPA-Lastschriftmandat wurde bereits am vorgelegt.

Mir ist zudem bekannt, dass wahrend der Laufzeit der Tilgungsvereinbarung Verzugszinsen anfallen.

Ort, Datum Unterschrift

Versorgungswerk der Rechtsanwadlte im Lande Nordrhein-Westfalen
Breite StraRe 67 | 40213 Dusseldorf | Tel 0211 353845 | Fax 0211 350264 | info@vsw-ra-nw.de | vsw-ra-nw.de


https://www.vsw-ra-nw.de/
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