Antrag auf Stundung
( gemäß § 222 der Abgabenordnung )

Name:




_____________________________

Anschrift:



_____________________________

Was soll gestundet werden?

Art der Forderung:


___________________________

Kassenzeichen/ Aktenzeichen:

___________________________

Gesamtbetrag der Rückstände:

__________  Euro

Wie soll gestundet werden?
Stundung in monatlichen Raten in Höhe von __________ Euro ab dem _____________.

Die Zahlung der monatlichen Raten erfolgt jeweils am ___________. des Monats, durch 
O
Einzahlung
O
Überweisung

O
SEPA-Lastschriftmandat: 
Mandatsreferenz: ______________________________-01 ( Kassenzeichen-01 )
Ich ermächtige die Stadt Waldbröl ( Zahlungsempfänger ), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.   
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Waldbröl auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
IBAN: ____________________________________, BIC: ____________________

Name und Sitz der Bank: _____________________________________________

Kontoinhaber: _____________________________________________________

Ort, Datum: _______________________________________


Unterschrift(en): ____________________________________________________
Bitte wenden!

Warum soll gestundet werden?
Begründung:     ____________________________________________________________


_____________________________________________________________



_____________________________________________________________



_____________________________________________________________



_____________________________________________________________



_____________________________________________________________

Mir/uns ist bekannt, dass Ansprüche aus dem Steuerschuldverhältnis gem. § 222 der Abgabenordnung gestundet werden können, wenn die Einziehung bei Fälligkeit eine erhebliche Härte für den Steuerschuldner bedeuten würde und der Anspruch durch die Stundung nicht gefährdet erscheint. Bei einer evtl. Stundung werden Zinsen von 0,5 % pro Monat erhoben.

Meine/unsere Angaben werden vertraulich behandelt. 

Die Erklärung über meine/unsere Einkommens- und Vermögensverhältnisse mit den entsprechenden Nachweisen

O
ist beigefügt.

O
wird nachgereicht.

Ort, Datum: __________________________________

Unterschrift(en): ____________________________________________________________

Name: ______________________________________________________________
Anschrift: ____________________________________________________________
Kassenzeichen: _________________________________
Erklärung

über meine/unsere Einkommens- und Vermögensverhältnisse

Betr.: Stundungsantrag vom ______________________ 

Über die wirtschaftlichen Verhältnisse von mir und meiner Familie mache ich wie folgt Angaben:






Zahlungspflichtiger

Ehegatte

1. Beruf



__________________

__________________




2. monatl. Nettoeinkommen aus:

a) Arbeit bzw. Gewerbe

__________________

__________________
b) Renten/Pensionen

__________________

__________________
c) Kindergeld


__________________

__________________
d) Mieten/Pachten


__________________

__________________

e) sonstigem Vermögen

__________________

__________________
f) Sonstiges

        ( Art ……………….. )

__________________

__________________
        ( Art ……………….. )

__________________

__________________
3. Vermögen
a) Bargeld



__________________

__________________
b) Bankguthaben


__________________

__________________
c) Wertpapiere


__________________

__________________

d) Grundvermögen


__________________

__________________
e) Sonstiges

        ( Art ……………….. )

__________________

__________________


Bitte wenden!





Zahlungspflichtiger

Ehegatte
4. monatl. finanzielle Belastungen

a) Kreditverpflichtungen


    ( Art ……………….. )
__________________

__________________
                   ( Art ……………….. )
__________________

__________________

    ( Art ……………….. )
__________________

__________________
b) Miete


__________________

__________________
c) Studium/Ausbildung Kinder
__________________

__________________
d) Energie/ Wasser/Abfallgeb.
__________________

__________________
e) Versicherungen

__________________

__________________
f) Sonstiges

        ( Art ……………….. )
__________________

__________________
        ( Art ……………….. )
__________________

__________________
Zum Haushalt gehören weitere Personen:

Name, Vorname


Geb.-Datum


Einkommen

_______________________

________________

__________________

_______________________

________________

__________________

_______________________

________________

__________________

_______________________

________________

__________________

_______________________

________________

__________________

Hinweis: Nachweise ( wie z. B. Gehaltsabrechnung, Rentenbescheid, Bescheid über den Bezug von Sozialleistungen, Nachweise über Kreditverpflichtungen, aktueller Kontoauszug, u. ä. ) bitte nicht vergessen!
Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert. Änderungen in den o. g. Verhältnissen werde(n) ich/wir umgehend mitteilen. 

Ort, Datum: ______________________________________ 

Unterschrift(en): ______________________________________________________________
