Maria Musterfrau
Musterstraße 1
12345 MusterhausenWichtiger Hinweis: Aufgrund der Zurverfügungstellung dieses Musterformulars erfüllt die Dr. Klein Privatkunden AG („Dr. Klein“) keine vertragliche Verpflichtung. Dr. Klein ist bemüht, die Inhalte aktuell sowie korrekt bereitzustellen, sie erheben jedoch keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Das Musterformular versteht sich lediglich als freiwillige und unverbindliche Hilfestellung und ersetzt keine eigenständige Rechtsberatung. Wir empfehlen, bei rechtlichen Fragen den Rat eines Rechtsanwaltes einzuholen. 



Name der Bank
Bankstraße 1
12345 Bankstadt
Musterhausen, den XX.XX.2020 

Betreff: Unmöglichkeit der Zahlung geschuldeter Leistungen aus dem Darlehensvertrag mit der Darlehensnummer XXXXXXXXXX [Hinweis: Abschluss des Darlehensvertrags muss vor dem 15.03.2020 liegen] wegen Gefährdung des angemessenen Lebensunterhalts aufgrund von COVID-19

Sehr geehrte Damen und Herren,
[bookmark: _GoBack]wegen der durch die Ausbreitung der COVID-19-Pandemie hervorgerufenen außergewöhnlichen Verhältnisse bin ich derzeit finanziell nicht in der Lage, meiner Zahlungspflicht aus dem oben genannten Darlehensvertrag nachzukommen. Aufgrund der Folgen der COVID-19-Pandemie habe ich erhebliche Einnahmeausfälle erlitten, die dazu führen, dass ich die geschuldete Leistung ohne Gefährdung meines angemessenen Lebensunterhaltes [Alternativ: des angemessenen Lebensunterhalts meiner Unterhaltsberechtigten.] nicht zumutbar erbringen kann. Entsprechende Nachweise über meine erheblichen Einnahmeausfälle sind diesem Schreiben beigefügt.  
Ich berufe mich aus diesem Grund hinsichtlich der Ratenzahlungen, fällig vom XX.XX.2020 bis zum XX.XX.2020 [Hinweis: Unter die Regelung des Art. 240 § 3 fallen nach derzeitiger Fassung Ansprüche des Darlehensgebers auf Rückzahlungen, Zins- oder Tilgungsleistungen, die zwischen dem 1. April 2020 und dem 30. Juni 2020 fällig werden], auf die gesetzlich angeordnete Stundung nach Artikel 240 § 3 EGBGB und bitte Sie, die oben genannten Forderungen als gestundet im Sinne der genannten Norm anzuerkennen.
Bitte bestätigen Sie mir die Stundung der genannten Zahlungsverpflichtungen innerhalb der nächsten 14 Tage in schriftlicher Form. Sollten Sie Einwände gegen die Stundung nach Artikel 240 § 3 EGBGB haben, teilen Sie mir diese bitte ebenfalls innerhalb von 14 Tagen mit.  
Mit freundlichen Grüßen

Ort, Datum, Unterschrift Darlehensnehmer
