
 
 
Insolvenzgericht Siegen 
Berliner Straße 21-22 
57072 Siegen 
 
 
 
                 
                    
 
 
                       Antrag auf Erteilung einer Negativbescheinigung  
 
 
 
Hiermit beantrage ich  
 
Name: ___________________________________________________________ 
 
Vorname: _________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________  
 
Anschrift: _________________________________________________________  
 
 
eine kostenpflichtige Bescheinigung (15 Euro; KV Nr. 1401 JVKostG), dass gegen 
mich 
 
in den letzten  
□ 3 Jahren 
□ 5 Jahren  
kein Antrag auf Eröffnung eines Insolvenzverfahrens  
anhängig war oder derzeit anhängig ist.  
 
 
 
Diese Bescheinigung benötige ich für:_____________________________________ 
 
 
 
____________________________________  
(Ort, Datum) 
 
 
 
____________________________________ 
(Unterschrift) 


