Nachname, Vorname:

StralRe, Hausnummer:;
PLZ, Wohnort:

An das Amtsgericht Mahldorf a. Inn
-Vollstreckungsgericht

Innstral3e 1

84453 Muhldorf a. Inn

Datum:

Antrag auf Gewahrung von Raumungsschutz

gem. § 765a ZPO

Name des Glaubigers:

Name des Schuldners:

Datum des Raumungstermins:

Aktenzeichen des zustandigen Gerichtsvollziehers:

(Hinweis:

Eine Antragsstellung ist erst nach Erlass eines Rdumungstitels und mit Einleitung der
Zwangsvollstreckung sinnvoll. Das bedeutet konkret, dass ein RA&umungsschutzantrag nach § 765 a
ZPO verfriht wéare, sofern noch keine Raumungsmitteilung eines Gerichtsvollziehers vorliegt.)

Es wird beantragt die Zwangsvollstreckung aus dem Raumungstitel des

(ausstellendes Gericht) vom
(Erlassdatum) mit dem Aktenzeichen gem. 8 765a ZPO einstweilen
einzustellen.

Begriindung:




(Hinweis: Der R&umungsschutzantrag muss spéatestens zwei Wochen vor dem Raumungstermin
eingereicht werden. Eine Ausnahme hiervon besteht nur, wenn die Griinde, auf denen der Antrag
beruht, erst nach diesem Zeitpunkt entstanden sind oder der Schuldner ohne sein Verschulden an
einer rechtzeitigen Antragstellung gehindert war.)

Griinde fur die verspatete Antragsstellung (nur auszufillen, wenn die Zwei-Wochen-Frist
nicht eingehalten werden konnte):

Weitere Angaben:

Hohe der aktuellen Mietriickstande:

Hohe der monatlichen Kaltmiete:

(Unterschrift)

Anlagen:

Raumungsmitteilung des Gerichtsvollziehers (bitte beifligen)

AbschlieRende Anmerkung:

Bitte beachten Sie, dass fur einen Ra&umungsschutzantrag Kosten in Hohe von 22 € erhoben
werden. Bei Zuriickweisung des Antrages sind dartber hinaus ggf. die Anwaltskosten des
Glaubigers zu tragen.



