GEMEINDE ERTINGEN

MIT DEN ORTSCHAFTEN BINZWANGEN UND ERISDORF

BURGERMEISTERAMT

Antragsteller/in: (Vor- und Zuname, Anschrift)

Ort, Datum:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

An die

Gemeinde Ertingen
Gemeindekasse
Durmentinger StralRe 14
88521 Ertingen

Antrag auf Stundung/Ratenzahlung

Auskunft erteilt:
Sachbearbeiter/in
Telefon:

Telefax:

E-Mail;

Frau Stohr
07371 508-41
07371 508-141
v.stoehr@ertingen.de

1. Hiermit beantrage ich die Stundung firr folgende Abgaben:

Bezeichnung der geschuldeten Abgabe (Steuer, Beitrdge, Gebuhren)

mit Buchungszeichen laut Bescheid vom

fallig am

Betrag in EUR

2. Es ist mir nicht moglich, diesen Betrag firstgemaf zu entrichten.

Begrindung: (Krankheit, Unfall, Arbeitslosigkeit, hohe Belastung, Schadensfall usw.)

3. Mir ist bekannt, dass bei einer Stundung Zinsen in Hohe von 0,5 % pro vollen Monat berechnet werden.

4. PersOnliche Angaben:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Beruf:

5. Zahlungsvorschlag:

Ich bitte, mir die Stundung in folgender Form zu gewéhren:

Stundung des Gesamtbetrages bis zum

oder Teilzahlung in Hohe von EUR | am
Restzahlung in Héhe von EUR | am
oder monatliche Ratenzahlung in H6he von EUR | ab dem

Unterschrift des/der Antragstellers/in



mailto:v.stoehr@ertingen.de

