Stadt Rothenburg/O.L. - FB Bau und Finanzen - Marktplatz 1 - 02929 Rothenburg/O.L. AZ:2120.47

Antrag auf Stundung

1. Antragsteller

I LTI Y Z0 1 2 T- 2 0= PR
AT,

2. Stundung der Steuerschuld

ZU StUNAENOE SUMME: it e e e e e e e
Steuernummer/Personenkonto/Abgabenart: ... e
BesCheiddatum: e e e

3. Begriindung
Warum kann zum Félligkeitstermin nicht gezahlt werden?

4. Vorschlag zur Tilgung

a) sofort (Summe): ...l b) zum: ......... jeden Monats (Summe): ..........c.ceveee.
Ratenzahlung ab Monat: ..................

Abbuchung vom Konto bei (Geldinstitut): oo e
IBAN: L Bl e

5. HaushaltsgroRRe

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 unselbstandig)

6. Im Haushalt lebende Kinder
Name: Vorname: Geburtsdatum:




7. Einkommensverhaltnisse

(monatliches Nettoeinkommen aller zum Haushalt gehérenden Personen)

aus nicht selbstandiger Arbeit:
aus selbstandiger Arbeit:

aus Renten:

aus Unterhaltshilfe/-beitrag:
aus Arbeitslosengeld / ALG II:
aus Kindergeld:

aus Miet- und Pachteinnahmen:

aus Kapitalvermdogen:
sonstige Einnahmen:

8. Laufende Ausgaben

Miete:
Grundsteuer:

Sonstige Belastungen und Kreditverpflichtungen:

9. Sparquthaben
Betrag Geldinstitut

(Nachweis beifiigen)
(Nachweis beifligen)
(Nachweis beifligen)
(Nachweis beifligen)
(Nachweis beifiigen)

(Nachweis beifligen)

.. (Nachweis beifligen)

Mir ist bekannt, dass fur die gestundete Abgabe/Steuer vom Tage der Falligkeit an Stundungszinsen gemaf
Abgabenordnung in Héhe von 0,5 % pro Monat erhoben werden.

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstandigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben.
Ich bin mir bewusst, dass unrichtige Angaben zur riickwirkenden Aufhebung der gewahrten Stundung fiihren

kdnnen.

Unterschrift



	Antrag auf Stundung

	1: 
	2: 
	3: 
	undefined: 
	SteuernummerPersonenkontoAbgabenart 1: 
	SteuernummerPersonenkontoAbgabenart 2: 
	Warum kann zum Fälligkeitstermin nicht gezahlt werden: 
	a sofort Summe: 
	b zum: 
	jeden Monats Summe: 
	Ratenzahlung ab Monat: 
	undefined_2: 
	IBAN: 
	BIC: 
	ja: Off
	ja_2: Off
	ja_3: Off
	ja_4: Off
	ja_5: Off
	ja_6: Off
	nein: Off
	nein_2: Off
	nein_3: Off
	nein_4: Off
	nein_5: Off
	nein_6: Off
	Anzahl: 
	Anzahl_2: 
	Name 1: 
	Name 2: 
	Name 3: 
	Name 4: 
	Name 5: 
	Vorname 1: 
	Vorname 2: 
	Vorname 3: 
	Vorname 4: 
	Vorname 5: 
	Geburtsdatum 1: 
	Geburtsdatum 2: 
	Geburtsdatum 3: 
	Geburtsdatum 4: 
	Geburtsdatum 5: 
	monatliches Nettoeinkommen aller zum Haushalt gehörenden Personen: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	monatlich 1: 
	monatlich 2: 
	undefined_3: 
	Sonstige Belastungen und Kreditverpflichtungen 1: 
	Sonstige Belastungen und Kreditverpflichtungen 2: 
	Sonstige Belastungen und Kreditverpflichtungen 3: 
	Sonstige Belastungen und Kreditverpflichtungen 4: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	4_2: 
	1_4: 
	2_4: 
	3_4: 
	4_3: 
	BIC 1: 
	BIC 2: 
	BIC 3: 
	BIC 4: 
	BIC 5: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	IBAN 1: 
	Geldinstitut 1: 
	IBAN 2: 
	IBAN 3: 
	IBAN 4: 
	IBAN 5: 
	Geldinstitut 2: 
	Geldinstitut 3: 
	Geldinstitut 4: 
	Geldinstitut 5: 
	Unterschrift: 


