Stundungsantrag an
die Stadtkasse Groditz

Datum

Stadt Groditz

b |® Lebendige Tradition. Erfrischend jung.

Antragsteller/in

Anschrift

Kassenzeichen (bei Zahlung bitte immer angeben)
Hohe der Hauptforderung Euro

Hohe der Nebenforderungen Euro

Gerichtskosten Euro

Gesamtsumme Euro

Begrindung des Stundungsantrages:

(Eventuell weiteres Blatt verwenden und anhéngen)

Der Antragsteller/die Antragstellerin bestétigt, dass die Leistung der Forderungen zur Félligkeit
eine erhebliche Harte gemal § 222 AO fir ihn/sie bedeuten wirde.

Zahlungsart und Zahlungstermin
|:| Lastschrifteinzug von Konto IBAN:
|:| Uberweisung / Dauerauftrag

|:| zum 1. des Monats |:| zum 15. des Monats |:|zum Monatsletzten

Zahlung der ersten Rate am

Vorschlag zur Hohe der monatlichen Raten: Euro monatlich

|:|Weitere Ausfihrungen, Hinweise oder Regelungen siehe Anlage.

Unterschrift Genehmigung

Antragsteller/in Blrgermeister

Reppiser Straf3e 10 - 01609 Groditz Sparkasse Meil3en
Telefon (035263)3280 Glaubiger-ldentnr.
Telefax (03 52 63) 3 28 68 DE5177700000220599
E-Mail info@groeditz.de BIC SOLADES1MEI

Web www.groeditz.de IBAN DE74850550003063002185



	Datum: 
	Antragstellerin: 
	Anschrift: 
	Kassenzeichen: 
	Höhe der Hauptforderung: 
	Höhe der Nebenforderungen: 
	Euro: 
	Euro_2: 
	Begründung des Stundungsantrages: 
	1: 
	2: 
	Lastschrifteinzug von Konto IBAN: 
	Zahlung der ersten Rate am: 
	Vorschlag zur Höhe der monatlichen Raten: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen6: Off


