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RECHTSANWÄLTE

Formular Å 35 II InsO

oder per Fax: 0209-17795-51

Insolvenzgericht: � Bochum � Essen � ___________________

Aktenzeichen: _________________________________/________

Mein Name: ___________________________________________

Sehr geehrter Insolvenzverwalter/TreuhÄnder, ich beantrage die

Freigabe einer selbstÄndigen TÄtigkeit als ___________________________
Mir ist bekannt, dass ich regelm��ig Rechnung legen muss. Mir ist auch bekannt, dass 
ich f�r An- und Abmeldungen, f�r Genehmigungen und Steuerangelegenheiten selbst 
verantwortlich bin. Grundlage der Freigabe ist meine verbindliche Zusage ohne 
gesonderte Aufforderung zumindest fiktiv pfÄndbare BetrÄge, mindestens 
quartalweise, an die Masse abzufÅhren. Die Berechnung der zumindest 
abzuf�hrenden Betr�ge richtet sich nach dem Monatsgewinn unter Ber�cksichtigung 
der Pf�ndungsfreigrenzen f�r Arbeitnehmer des � 850c ZPO. Der 
Verwalter/Treuh�nder ist einseitig berechtigt den Monatsgewinn entweder unmittelbar 
aus Monatsauswertungen abzuleiten oder durch Mittelung der Quartals- oder 
Halbjahresergebnisse zu errechnen, der Verwalter/Treuh�nder wird insoweit die 
Berechnungsmethode von rechtspraktischen Zweckm��igkeitserw�gungen abh�ngig 
machen. Die Rechte der Gl�ubiger auf anderweitige Antr�ge bei Gericht bleiben 
unber�hrt, das Risiko eines anderweitigen Beschlusses des Gerichts bleibt ebenso 
unber�hrt. Diese Risiken tragen Sie als Selbst�ndiger. Auf die m�gliche 
Unwirksamkeitserkl�rung nach � 35 II 3 InsO wird hingewiesen. Ich f�ge eine kurze
Beschreibung meiner beabsichtigten T�tigkeit bei und erl�utere kurz die erwartete 
Kostenstruktur. Anschrift, Name und Telefonnummer des beabsichtigten 
Unternehmens teile ich ebenso wie erwartete Fixkosten, erwartete Ums�tze und 
Gewinne  [ggf. Sch�tzungen]) mit.
Ich gestatte Ihnen vorsorglich und unwiderruflich bei Banken, Kreditinstituten, 
der Bundesagentur f�r Arbeit und �SGB II�-Beh�rden (z.B. sog. ARGE) 
Kommunalbeh�rden, Finanzbeh�rden und Justizbeh�rden Erkundigungen Åber 
meine VermÇgensverhÄltnisse einzuholen und insbesondere auch Unterlagen 
betreffend meiner freigegebenen SelbstÄndigkeit anzufordern oder einzusehen.
Dies ist zur eventuellen �berpr�fung meiner Angaben notwendig. 

_____________________ ________________________
Ort, Datum Unterschrift
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