Kunden-Nr.:

Antragsteller (Name, Anschrift, ggf. Telefon)

Antrag auf Stundung

Geschuldete Abgabe, Geblhr (Abgabeart,
Aktenzeichen)

festgesetzt

Bescheid vom

mit fallig am

Betrag in EUR

Aus unten aufgeflhrten Griinden ersuche ich
fur den geschuldeten Betrag um

Stundung nach § 222 Abgabenordnung (AO)

Gesamtbetrag:

Die Hohe der Stundungszinsen (ein Zwolftel des Basiszinssatzes zuziiglich 0,1 Prozentpunkte pro vollem
Monat) ergibt sich aus § 15 Abs. 1 Nr. 5 b) dd) ThirKAG i. V. m. § 238 AO.

Beantragte Zahlungsweise:

Griinde/Sicherheit:

Personliche Angaben und wirtschaftliche Verhaltnisse (wenn erforderlich, bitte Beiblatt bzw. Belege beifligen)

Name, Vorname Geburtstag Familienstand
Beruf, Gewerbe, Erwerbstatigkeit bei Nichtselbstdndigen Name und Anschrift des Arbeitgebers
unterhaltsberechtigte Angehorige []JEhegatte Anzahl minderjahriger | Anzahl volljahriger
Kinder Kinder
a) im eigenen Haushalt
Anzahl der Verwandtschaftsverhdltnis
Personen
b) aulerhalb des Haushalts

Vermogen, Schulden (auch des Ehegatten)

Art

Wert/Betrag (in EUR)

a) Kapitalbesitz

b) Lebensversicherung/Wertpapiere
c¢) Auto

d) Haus- und Grundbesitz

e) Lasten und Schulden hierauf

f) sonstige Schulden

Einkilinfte

- des Antragstellers

- des Ehegatten u. der Kinder

Einkunftsart mol

natlich EUR Einkunftsart monatlich EUR

a) aus selbstandiger Arbeit

b) aus nichtselbstandiger Arbeit
¢) aus Renten, Pensionen o. &.
d) aus Unterhaltsbetrédgen

e) aus sonstigen Einkiinften

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum

FBL Nr. 1197

Unterschrift (bei Ehegatten als Gesamtschuldner beide Unterschriften)
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