Stundungsantrag (§ 222 Abgabenordnung)

Stadt Kropelin
Markt 1
18236 Kropelin

Antragsteller/-in

‘Name ‘ ‘Vomame

StralRe und Hausnummer ‘ ‘PLZ und Ort
Bezeichnung der Schuld ‘ ‘H('jhe der Forderung
Falligkeit ‘ ‘Aktenzeichen

Begriindung der Stundung:

Hiermit verpflichte ich mich, den oben angegebenen Gesamtbetrag wie folgt zu begleichen:

€ zum . eines jeden Monats beginnend mit dem

- den Restbetrag in H6he von € am
Die jeweiligen Zahlungen werden termingerecht unter Angabe des Aktenzeichens geleistet.

Ich bin darUber informiert, dass die jeweilige Restforderung sofort zur Zahlung fallig wird, wenn
Termine fir die Zahlung von zwei Raten nicht eingehalten worden sind.

Fur die Dauer einer gewahrten Stundung von Anspriichen aus dem Steuerschuldverhaltnis werden
Zinsen erhoben. Uber anfallende Stundungszinsen werden Sie durch unsere Stadtkasse informiert.

Ort, Datum Unterschrift
Bearbeitungsvermerk
Der Stundungsantrag wird
] genehmigt.

|| nicht genehmigt.

Ort, Datum Unterschrift
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