	


	Vor- und Zuname

                 
____________________________________________
	Datum

____________________________________________________

	Wohnort, Straße
           
____________________________________________


	

	     
	
	Aktenzeichen 

bitte stets angeben!

	Staatsanwaltschaft Darmstadt

Zweigstelle Offenbach am Main

Kaiserstraße 16-18
63065 Offenbach 

	   Zutreffendes ist angekreuzt   (    bzw. ausgefüllt

	
	Zur Bezahlung der Geldstrafe bzw. Geldbuße sowie der Verfahrenskosten bitte ich um



	
	 FORMCHECKBOX 

	Stundung bis
	
	.

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	monatliche Ratenzahlung in Höhe von
	
	Euro beginnend am
	

	
	

	
	Gründe:

	1.
	Ich bin
	 FORMCHECKBOX 

	ledig.
	 FORMCHECKBOX 

	verheiratet.
	 FORMCHECKBOX 

	verwitwet.
	 FORMCHECKBOX 

	geschieden.

	
	
	Ich habe
	
	Kinder.

	
	

	2.
	Meine
	 FORMCHECKBOX 

	monatlichen
	 FORMCHECKBOX 

	wöchentlichen
	Einkünfte (Lohn, Gehalt, Rente, Unterstützung, Mieten usw.)

	
	
	betragen
	
	Euro
	
	 FORMCHECKBOX 

	brutto.
	 FORMCHECKBOX 

	netto.
Nachweise bitte einfügen!

	
	

	3.
	Die Anschrift meines Arbeitgebers lautet:
	

	
	

	
	

	4.
	Mein Ehegatte
	 FORMCHECKBOX 

	hat ein monatliches Einkommen in Höhe von
	
	Euro.
	 FORMCHECKBOX 

	hat kein eig. Einkommen.

	
	

	
	Mein(e) Kind(er) hat/haben monatliche Einkünfte in Höhe von
	
	Euro.
	Nachweise bitte beifügen!

	
	

	5.
	An Miete habe ich monatlich
	
	Euro zu zahlen.

	
	

	6.
	An regelmäßig wiederkehrenden Zahlungen (Raten, Unterhalt usw.) habe ich monatlich zu leisten:


Nachweise bitte beifügen!

	
	Name des Empfängers
	Grund der Zahlung
	Betrag in Euro

	
	________________________________

Unterschrift

	

	StA 701 Aufforderung zur Begründung des Gesuchs um Zahlungserleichterungen
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	StA 701


