
Strom-/Gassperre  
Erklärung der Unverhältnismäßigkeit

An die
Stadtwerke Ingolstadt Energie GmbH
Abrechnung
Ringlerstraße 28

85057 Ingolstadt

Ihr Schreiben vom , Androhung der Strom-/Gassperre für den 

Kundennummer:  Rechnungseinheit:  

 Herr  Frau (Name, Vorname):  

Straße, Hausnr., PLZ, Ort:  

Telefon:  E-Mail:  

Sehr geehrte Damen und Herren, 

mit Ihrem Schreiben vom  drohen Sie an, die Belieferung mit Strom/Gas einzustellen.  
Die Strom-/Gassperre würde mich jedoch unzumutbar hart treffen, weil:
Bitte begründen Sie im Folgenden, warum die Strom-/Gassperre unverhältnismäßig wäre; Atteste / Belege zu den Angaben sind beizulegen. 

Beispiele: Im Haushalt leben x Kinder im Alter von x  Jahre, deren angemessene Versorgung nach einer Strom-/Gassperre nicht mehr möglich ist / Die Ehe-/
Lebenspartner/in, die ebenfalls in diesem Haushalt wohnt, ist im x Monat schwanger / Ein Mitglied im Haushalt ist erkrankt an ..... (Krankheit) bzw. pflege-
bedürftig wegen .... . Eine Strom-/Gassperre würde den Gesundheitszustand erheblich verschlechtern / Eine Strom-/Gassperre würde dazu führen, dass 
auch die Heizung nicht mehr funktioniert. Zudem bestünde die Gefahr, dass die Leitungen einfrieren / Eine Strom-/Gassperre würde die Existenzgrundlage 
gefährden, da HomeOffice/Heimarbeit/Werkarbeit im Haushalt geleistet wird / Eine Strom-/Gassperre würde den Inhalt einer Tiefkühltruhe vernichten, auf 
diese Nahrungsmittel/Medikamente ist der Haushalt jedoch angewiesen

Wir weisen hiermit ausdrücklich darauf hin, dass die von Ihnen gemachten Angaben nur unter Beilegung von Attesten / Belegen akzeptiert werden. 
Ihre Angaben werden von uns geprüft, wir behalten uns das Recht zur Anforderung weiterer Unterlagen und von Nachfragen vor. Außerdem besteht 
die Möglichkeit, dass wir, zur Abwendung von möglichen Schäden für Leib und Leben für durch die Stromsperre bedrohte Personen, Kontakt mit den 
Sozialbehörden (Jugendamt, Sozialamt etc.) aufnehmen werden.



Strom-/Gassperre  
Erklärung der Unverhältnismäßigkeit

Da ich, wie erläutert, Strom/Gas benötige, bitte ich Sie, auf die angedrohte Maßnahme zu verzichten. 

 Rückstände in monatlichen Raten begleichen
Gleichzeitig möchte ich vorschlagen, die Rückstände, zusätzlich zu den regulären Abschlagszahlungen, in monatlichen 
Raten zum Monatsletzten eines jeden Monats zu begleichen. Ich versichere Ihnen, dass ich die Zahlungen pünktlich 
leisten werde.

1. Rate in Euro:  2. Rate in Euro:  3. Rate in Euro:  

4. Rate in Euro:  5. Rate in Euro:  Schlussrate in Euro:  

Einkommen aus (Arbeitseinkommen, Arbeitslosengeld, Krankengeld, Sozialhilfe usw):  

Höhe des monatlichen Einkommens (in Euro, netto; Belege sind beizulegen):  

 Antrag zur Übernahme der Strom-/Gasschulden gestellt 
Als Empfänger von Sozialleistungen nach SGB II/SGB XII habe ich bereits einen Antrag auf die Übernahme der entstande-
nen Strom-/Gasschulden gestellt. Den Antrag lege ich diesem Schreiben in Kopie bei. Sobald über den Antrag entschieden 
wurde, werde ich bei positivem Bescheid die Zahlung umgehend veranlassen. Sollte mein Antrag abgelehnt werden, werde 
ich mich unmittelbar wegen einer Rückzahlungsvereinbarung mit Ihnen in Verbindung setzen.

Ich versichere, dass ich sämtliche Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Mir ist bekannt, dass wis-
sentlich falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung führen können.

Mit freundlichen Grüßen,

Ort, Datum  Unterschrift
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