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zurück an: 
Investitions- und Strukturbank 
Rheinland-Pfalz (ISB)  
Wohnraumförderung BCM  
Holzhofstraße 4  
55116 Mainz 

Ratenstundung in der sozialen Wohneigentumsförderung nach dem Gesetz zur Abmilderung der Folgen der 
COVID-19-Pandemie im Zivil-, Insolvenz- und Strafverfahrensrecht 

Antragsteller/in 

Anrede         Herr        Frau   Eheleute 

Name Vorname 

Straße 

PLZ Ort 

Ursache für die Anfrage 

Arbeitslosigkeit Kurzarbeit Wegfall von weiterem 
Einkommen 

Arbeitgeber 

 

Ein Nachweis (bspw. Bescheinigung des Arbeitgebers/Agentur für Arbeit) über die durch die COVID-19-Pandemie 
verursachten Einnahmeausfälle ist beigefügt. 

Stundungsdauer 1. April 2020 bis 30. Juni 2020

Stundung der Zins- und Tilgungsrate (Annuität)       ja     nein 

Falls nein: Stundung nur der Tilgung       ja 

Freiwillige Angaben 

Sie erreichen mich/uns unter der Telefonnummer 

Ich/Wir willige(n) ein, dass die ISB mich/uns per unverschlüsselter E-Mail 
kontaktieren darf. Meine/unsere E-Mailadresse lautet 
Für den Fall, dass die gesetzliche Stundungsmöglichkeit verlängert wird, 
bitte(n) ich/wir bereits jetzt, die mir/uns gewährte Stundung entsprechend 
den gesetzlichen Vorgaben zu verlängern. 

      ja       nein 
 

Ich/Wir bestätige(n) die Richtigkeit und Vollständigkeit der obigen Angaben.  
Ich/Wir bestätige(n), dass die Einnahmeausfälle aufgrund der COVID-19-Pandemie eintreten und mein/unser 
angemessener Lebensunterhalt aufgrund der Einnahmeausfälle gefährdet ist. 

Datum Unterschrift 

Stundungsanfrage für Verbraucher in 
der sozialen 
Wohneigentumsförderung 

 Datum: 

Eingangsvermerk 

Anfrage für Vertrag/Konto 
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