
Antrag auf Aufwendungsersatz in Form von Fallpauschalen nach § 3 AGInsO 
 
                                                                                                                       Anlage 2 
 
Erledigungsnachweis über die Durchführung des außergerichtlichen 

Einigungsverfahrens 
 

Für Frau/Herrn 
 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
 

wurde in der Zeit vom                       bis 
ein außergerichtliches Einigungsverfahren nach § 305 Absatz1 Nummer1 InsO mit insgesamt 
          Gläubigerinnen und Gläubiger durchgeführt. 
 
    Das Schuldenbereinigungsverfahren auf der Grundlage eines Planes mit den Gläubigerin-   
    nen und Gläubigern ist gescheitert und es wurde eine Bescheinigung nach § 305 Absatz 1  
    Nummer 1 InsO erteilt. 
 
    Es wurde mit den Gläubigerinnen und Gläubigern ein zur Restschuldbefreiung führender  
    Vergleich abgeschlossen.  
 
Datum des Vergleichs:  
Datum der erteilten Bescheinigung:  
 
Name und Unterschrift der Beraterin/des Beraters:                                          ........................... 

 

Erledigungsbestätigung der/des Beratenen: 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich von der/dem oben genannten Beraterin/Berater bei der 
Durchführung eines außergerichtlichen Einigungsverfahrens mit insgesamt 
Gläubigerinnen und Gläubigern unentgeltlich unterstützt wurde und 
     mir eine Bescheinigung für das gerichtliche Verfahren erteilt wurde. 
     ein Vergleich mit meinen Gläubigerinnen und Gläubigern abgeschlossen wurde. 
 
Datum:
                                                           Unterschrift: ..................................................... 

 Das Original dieses Nachweises verbleibt bei der geeigneten Stelle 
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