Mitteilung der Zahlungsunfähigkeit

An

Gläubiger/Inkasso/Rechtsanwälte XY_____________

___________________________________________

___________________________________________

Mitteilung der Zahlungsunfähigkeit

Ihr Zeichen: ______________________________________

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich möchte Sie darüber in Kenntnis setzen, daß ich auf absehbare Zeit leider nicht in der Lage sein werde, die bei Ihnen offene Forderung wie vereinbart zu begleichen, weil ich Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz beziehe.
Alternativ:
Ich muss deshalb die vereinbarten Ratenzahlungen mit sofortiger Wirkung beenden und widerrufe hiermit die Ihnen dazu erteilte Einzugsermächtigung mit sofortiger Wirkung.

Weiter schlage ich vor, die Einziehung der Forderung nicht einem Inkassounternehmen zu übertragen. Sie sind hiermit über meine Zahlungsunfähigkeit informiert und haben Kenntnis davon, daß außergerichtliche Bemühungen eines Inkassounternehmens ohne Erfolg sein würden. 

Ich wäre deshalb nicht verpflichtet, etwaige Inkassokosten zu übernehmen und weise vorsorglich auf ihre Schadensminderungspflicht nach § 254 Abs. 2 BGB hin.

Mit freundlichen Grüßen
