ABSENDER

Name:
Wohnort:

Bezirksgericht Grieskirchen
Stadtplatz 1
4710 Grieskirchen

Geschaftszahl des Gerichtes:

(Bitte unbedingt anfiihren falls bereits
ein Akt anhéngig ist)

ANTRAG

auf Unterhaltsherabsetzung

PFLEGSCHAFTSSACHE:
1. Minderjahrige Person 2. Minderjahrige Person
Name: ..o, Name: ...,
geborenam: ..........ceiiiiiiiiininnnn. geborenam: ...,
Staatsangehorigkeit:..................... Staatsangehorigkeit:.....................
wohnhaftin: ............... wohnhaftin: ...
Kindesmutter:
Name: ... geborenam: ...
wohnhaftini...............o Staatsangehorigkeit:..................o
Berufi....ooi Telefonnummer:.............ccooiiiiin
Kindesvater:
Name: ... geborenam: ...
wohnhaftin:...........ooo Staatsangehorigkeit:...............oco
Berufi......ooo Telefonnummer:..............ooiii
aktueller Unterhaltstitel:

© Beschluss ©  \Vereinbarung ©  Vergleich
(zutreffendes bitte ankreuzen)
Datum der EntSCheidUNng: ...
Behorde, die den Unterhaltstitel geschaffen hat: ...
Aktenzeichen der BehOrde: ... ...

aktueller monatlicher Unterhaltsbetrag (laut Unterhaltstitel): EUR
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Seit der letzten Unterhaltsbemessung ist folgende Anderung eingetreten:

(Bitte alles anfuihren, was sich geédndert hat, dass Sie nicht mehr in der Lage sind den bisherigen

Unterhalt zu bezahlen z.B. Einkommensverlust, weiteres Kind, usw...... )
Ich bin derzeit weiters sorgepflichtig fir ........................, geborenam: .............. mit einem
monatlichen Unterhaltsbeitrag in Hohe von EUR ............... .

Ich stelle daher den
ANTRAG
meine Unterhaltsverpflichtungab .................................

(Beginn des Monats ab dem die Herabsetzung erfolgen soll)

flr die/den Minderjahrige/n

A) ,geb.am ...
auf einen monatlichen Unterhaltsbetragvon EUR ..................... herabzusetzen.
D) ,geb.am ...
auf einen monatlichen Unterhaltsbetrag von EUR ..................... herabzusetzen.

Das Kind wird in Unterhaltssachen vertreten durch: (Hinweis: die Person an die bisher die

Zahlung geleistet wurde, oder allenfalls der Kinder- und Jugendhilfetrager)

Name/Vorname: .......cooviieiii e ,geb.am .
AQrES S e
Ort, Datum der Antragstellung Unterschrift des/der Antragstellers/-in
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