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Antrag auf Stundung  
 
1. Antragsteller 
 

Name / Vorname: …………………………………………………………………........... 
 

Adresse: …………………………………………………………………........... 
 

 …………………………………………………………………........... 
 
2. Stundung der Steuerschuld 
 

Zu stundende Summe:  …….………………………………………………… 
 

Steuernummer/Personenkonto/Abgabenart: ……………………………....………………………. 
 

Bescheiddatum:  ……………………………....………………………. 
 
3. Begründung 
 

Warum kann zum Fälligkeitstermin nicht gezahlt werden?  
 

…………………………………………………………………....................................................... 
 
 
 
 
4. Vorschlag zur Tilgung 
 

a) sofort (Summe):  ……….….…. b) zum: ……… jeden Monats (Summe): ………….……. 
 

Ratenzahlung ab Monat: ……….….…. 
 

Abbuchung vom Konto bei (Geldinstitut):  ………………………………………………… 
 

IBAN: ………………………………….  BIC: …………………………………………………
  
5. Haushaltsgröße 
 

a) Einpersonenhaushalt  ja:  nein:  
 
b) Mehrpersonenhaushalt   ja:  nein:  
 

bestehend aus Antragsteller ja:  nein:  
 

 Ehepartner ja:  nein:  
 

 Kinder < 18 Jahren ja:  nein:  Anzahl: ………. 
 

 weiteren Personen ≥ 18 Jahren ja:  nein:  Anzahl: ………. 
 (wirtschaftlich unselbständig) 
 
6. Im Haushalt lebende Kinder 
 

Name: Vorname: Geburtsdatum: 
 

……………………………… …………………………… ……………………….... 
 

……………………………… …………………………… ……………………….... 
 

……………………………… …………………………… ……………………….... 
 

……………………………… …………………………… ……………………….... 
 

……………………………… …………………………… ……………………….... 



7. Einkommensverhältnisse 
(monatliches Nettoeinkommen aller zum Haushalt gehörenden Personen) 
 

aus nicht selbständiger Arbeit: …………………………  (Nachweis beifügen)        
 

aus selbständiger Arbeit:  ………………………....  (Nachweis beifügen) 
 

aus Renten:  ………………………....  (Nachweis beifügen) 
 

aus Unterhaltshilfe/-beitrag:  ………………………....  (Nachweis beifügen) 
 

aus Arbeitslosengeld / ALG II: ………………………....  (Nachweis beifügen) 
 

aus Kindergeld:  ………………………....  
 

aus Miet- und Pachteinnahmen: ………………………....  (Nachweis beifügen) 
 

aus Kapitalvermögen:  ………………………....  
 

sonstige Einnahmen:  ………………………....  
 
8. Laufende Ausgaben 
 

 monatlich jährlich 
 

Miete: ……………. ……………. (Nachweis beifügen) 
 

Grundsteuer: ……………. ……………. 
 

Sonstige Belastungen und Kreditverpflichtungen: 
 

……………………………………….. ……………. ……………. 
 

……………………………………….. ……………. ……………. 
 

……………………………………….. ……………. ……………. 
 

……………………………………….. ……………. ……………. 
 
9. Sparguthaben 
 

Betrag Geldinstitut IBAN BIC 
 

…………. ……………………….. ……………………….. ………………………...  
 

…………. ……………………….. ……………………….. ………………………...  
 

…………. ……………………….. ……………………….. ………………………...  
 

…………. ……………………….. ……………………….. ………………………...  
 

…………. ……………………….. ……………………….. ………………………...  
 

 
 
Mir ist bekannt, dass für die gestundete Abgabe/Steuer vom Tage der Fälligkeit an Stundungszinsen gemäß 
Abgabenordnung in Höhe von 0,5 % pro Monat erhoben werden. 
 

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
Ich bin mir bewusst, dass unrichtige Angaben zur rückwirkenden Aufhebung der gewährten Stundung führen 
können. 
 
............................................, den ................................ 
 
....................................................................................       
Unterschrift 
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