Antragsteller (Name, Anschrift, ggf. Telefon)

Eingangsstempel

Antrag auf

O stundung ] ErmaRigung

O Erlass 0 Ratenzahlung
Geschuldete Forderung (Abgabenart, Aktenzeichen) Festgesetzt Falligam Betrag EUR

mit Bescheid vom

Aus unter aufgefuhrten Grinden
ersucheich fir den geschuldeten Betrag um

Gesamtbetrag:

Datum:
[ Stundung bis

L] Gewshrleistung von
Ratenzahlung wie folgt

Griinde/ Sicherheit

Per sonliche Angaben und wirtschaftliche Ver haltnisse (erforderlichenfalls Beiblatt verwenden bzw. Belege beifligen

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Diese Angaben dienen ausschliefdlich dazu, Uber ihren Stundungsantrag entscheiden
zu konnen. Ohne diese Angaben kann |hr Stundungsantrag nicht bearbeitet werden.

Name, Vorname Geburtsdatum

Familienstand

Beruf, Gewerbe, Erwerbstétigkeit Bei Nichtselbstéandigen Name und Anschrift des Arbeitgebers

Unterhaltsberechtigte Angehdrige
a) im eigenen Haushalt L] Ehegatte

Anzahl minderjahriger Kinder Anzahl volljahriger Kinder

Anzahl sonstiger Personen, Verwandtschaftsverhdltnis

b) aul3erhalb des Haushalts

Personenanzahl, Verwandtschaftsverhdtnis

Vermdgen, Schulden (auch des Ehegatten)

Art Wert/ Betrag EUR

a) Kapitabesitz

b) Haus- und Grundbesitz

c) Lasten und Schulden hierauf
d) Sonstige Schulden

Einklnfte - des Antragstellers - des Ehegatten u. der Kinder

Einkunftsart

monatlich EUR | Einkunftsart Monatlich EUR

a) ausselbstandiger Arbeit

b) ausnichtselbsténdiger Arbeit (netto)
c) ausRenten, Pensionen 0.4

d) ausUnterhaltsbetrégen, Austrag

€) aussonstigen Einkiinften

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstéandig sind.

Ort, Datum Unterschrift (bei Ehegatten al's Gesamtschuldner beide Unterschriften)




Von der Behorde auszufiillen!

Stellungnahme der Kasse:

Ort, Datum

Unterschrift des Kassenleiters

Zur Beratung vorgelegt:

Ort, Datum

Unterschrift

Beschlussfassung:

Datum

[ Stundung bis zum

(] Niederschlagung,

] ErméRigung auf

Datum

unbefristet/bzw. befristet bis

[ Ratenzahlung zu folgenden Bedingungen:

..................... EUR [ Erlassin vollstandiger Hohe

J Ablehnung [ Auf Sicherheitsleistung
wird verzichtet

Ort, Datum
Unterschrift

Anordnung der Falligkeitsver&nderung:
[ DieKreiskasse [ Die Stadtkasse / Gemeindekasse ]
wird beauftragt, die Falligkeit entsprechend obiger Entscheidung zu verandern.
Sachlich richtig: Unterschrift des Anordnungsbefugten:
Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift/Amtshezeichnung Unterschrift




