ANTRAG AUF AUSSETZUNG COVID-19

Der/Die unterfertigte

geboren am (Geburtsdatum) in

(Vorname und Nachname)

(Geburtsort)

wohnhaft in

(Wohnsitzgemeinde)

(Wohnsitzadresse (Platz, StraRe, Gasse usw.) samt Hausnummer)

Steuernummer

IN SEINER/IHRER EIGENSCHAFT ALS GESETZLICHER VERTRETER/IN VON

(Firmenname)

Steuernummer und MwSt.-Nr.

Mit Sitz in

(Gemeinde)

(Adresse (Platz, StraRe, Gasse usw.) samt Hausnummer)

BEANTRAGT
L] die vollstandige Aussetzung der Ratenzahlung

L1 die Aussetzung der Zahlung des Kapitalanteils der Rate
des

[ 1 Schuldscheindarlehens
[ Bodenkreditdarlehens

[] Hypothekardarlehens

[ ] Ratenkredites

abgeschlossen am , Geschaftsvorfall Nr.

Uber urspriinglich EUR fur die Dauer von

Aussetzungsdauer 12 Monate) ab Falligkeit der Rate fur den Monat

Monaten (maximale

(maximale

(eingeschlossen), und mit neuer Endfélligkeit des Darlehens am

Verlangerungszeit 36 Monate);



ERKLART

€) dass keine féalligen Raten Uber 30 Tage im Rickstand (und somit entweder nicht bezahlt
oder nur teilweise bezahlt) sind;

(b) dass in den letzten 24 Monaten ab dem Datum dieses Antrags um keine vergleichbare
Aussetzung angesucht wurde;

(c) das Unternehmen hat wesentliche Nachteile aufgrund des "COVID 19"-Notstandes erlitten;

NIMMT ZUR KENNTNIS

0] dass die Sudtiroler Sparkasse AG diesen Antrag im Rahmen einer umsichtigen
Geschéftsgebarung und unter Beachtung der internen Vorschriften bewerten und innerhalb
von 30 Arbeitstagen ab dem Datum dieses Antrags eine Antwort geben wird,;

(i) dass die Sudtiroler Sparkasse AG weitere Informationen anfragen kann;

(iii) dass die wirtschaftlichen und vertraglichen Bedingungen, die nicht Gegenstand dieses
Antrags sind, vollinhaltlich wirksam bleiben und hiermit ausdrtcklich bestatigt werden;

(iv) dass die personlichen und dinglichen Sicherheiten, die das Darlehens besichern,
vollinhaltlich wirksam bleiben und hiermit ausdrticklich bestatigt werden;

(v) dass, sofern der Antrag auf Aussetzung die gesamte Rate, also Kapital- und Zinsanteil,
betrifft, die die wahrend des Aussetzungszeitraums aufgelaufenen Zinsen zu dem im Vertrag
festgelegten Zinssatz auf die Restkapitalschuld berechnet werden. Auf diese Zinsen werden
keine weitere Zinsen berechnet. Die Zahlung dieser Zinsen erfolgt ab der ersten Rate, die
nach dem Aussetzungszeitraum fallig wird, in gleich hohen Raten, die zuséatzlich zu den
kiinftigen Raten zuriickbezahlt werden;

(vi) dass, sofern der Antrag auf Aussetzung nur den Kapitalanteil betrifft, der Kunde fir die
gesamte Dauer der Aussetzung Zinsen auf die Restkapitalschuld in Héhe des Zinssatzes und
gemal den vorgesehenen Vertragsbedingungen zahlen muss;

(viij  die Anderungen, die aufgrund einer Annahme dieses Antrages erfolgen, in keinster Weise
eine Novation darstellen.

(Ort, Datum)

(Firmenstempel und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
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