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Antrag auf Eintragung einer 
Zwangssicherungshypothek

Rechtsgrundlage

Gläubiger

Der unten genannte Schuldner (Adressat) ist mit nachstehend bezeichneten Beträgen im Rückstand.
Wegen und in Höhe des Gesamtbetrages wird die Eintragung einer Zwangssicherungshypothek gemäß

Schuldners beantragt. Die gesetzlichen Voraussetzungen für die Vollstreckung liegen vor.

Blatt 1 (weiß) = Amtsgericht                        Blatt 2 (rosa) = z. Akt                          Blatt 3 (gelb) = Schuldner                     Blatt 4 (rosa) = z. Akt

1) 1 % Säumniszuschlag für jeden weiteren angefangenen Monat – auf volle 50 Euro nach unten abgerundeten Betrag

Zu belastende Grundstücke:

eingetragen auf:

Forderung:

Kosten:

Zinsen:
1) Säumniszuschlag zu  1 % p.m. seit    bis
1) Säumniszuschlag zu  1 % p.m. seit    bis

Fällig am

Gesamtbetrag

Betrag in Euro

Unterschrift

Die Hypothek ist dadurch aufschiebend bedingt, dass 
das der Forderung nach § 10 Abs. 1 Nr. 3 ZVG zuste-
hende Vorrecht vor Erlöschen der Forderung wegfällt. 

I. A.

Amtsgericht
– Grundbuchamt –

in den untenstehenden Grundbesitz des

Grundbuch/Gemarkung Band Blatt Bruchteil

Flurstücksnummer Laufende Nummer Betrag in Euro

(Siegel)
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Ort, Datum

Sachbearbeiter(in)   Zimmer-Nr.

Telefon  Durchwahl (Nbst.) Telefax

E-Mail

Nr./AZ  Bitte stets angeben!
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Rechtsbehelfsbelehrung
Gegen diese Mitteilung, die einer ergangenen Verfügung im Verwaltungsvollstreckungsverfahren gleichsteht, kann innerhalb eines Monats nach 
Bekanntgabe Widerspruch erhoben werden. Der Widerspruch ist bei der umseitig genannten Behörde schriftlich oder zur Niederschrift einzulegen. 
Bei schriftlicher Einlegung des Widerspruchs ist die Widerspruchsfrist (Satz 1) nur gewahrt, wenn der Widerspruch noch vor dem Ablauf dieser 
Frist bei der umseitig genannten Behörde eingegangen ist.
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Ort, Datum

Sachbearbeiter(in)   Zimmer-Nr.

Telefon  Durchwahl (Nbst.) Telefax

Nr./AZ  Bitte stets angeben!

Mitteilung
(Antrag auf Eintragung einer
Zwangssicherungshypothek)

Rechtsgrundlage

Gläubiger

Der unten genannte Schuldner (Adressat) ist mit nachstehend bezeichneten Beträgen im Rückstand.
Wegen und in Höhe des Gesamtbetrages wird die Eintragung einer Zwangssicherungshypothek gemäß

Schuldners beantragt. Die gesetzlichen Voraussetzungen für die Vollstreckung liegen vor.

1) 1 % Säumniszuschlag für jeden weiteren angefangenen Monat – auf volle 50 Euro nach unten abgerundeten Betrag

Zu belastende Grundstücke:

Forderung:

Kosten:

Zinsen:
1) Säumniszuschlag zu  1 % p.m. seit    bis
1) Säumniszuschlag zu  1 % p.m. seit    bis

Fällig am

Gesamtbetrag

Betrag in Euro

Amtsgericht
– Grundbuchamt –

in den untenstehenden Grundbesitz des

Grundbuch/Gemarkung Band Blatt Bruchteil

Flurstücksnummer Laufende Nummer Betrag in Euro

eingetragen auf:

Gegen Zustellungsnachweis –
zur Kenntnis des Schuldners.
Da trotz Mahnung die fälligen Beträge noch nicht ent-
richtet sind, sehen wir uns gezwungen, zur Sicherung 
der Forderungen die Zwangsvollstreckung in Ihr unbe-
wegliches Vermögen zu betreiben.

Blatt 1 (weiß) = Amtsgericht                        Blatt 2 (rosa) = z. Akt                          Blatt 3 (gelb) = Schuldner                     Blatt 4 (rosa) = z. Akt

Ort, Datum

Sachbearbeiter(in)   Zimmer-Nr.

Telefon  Durchwahl (Nbst.) Telefax

E-Mail

Nr./AZ  Bitte stets angeben!
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