
Verwaltungsgemeinschaft Straußfurt - Bahnhofstraße 13 - 99634 Straußfurt

Antrag auf Stundung und Ratenzahlung
    

Absender:   

 Anrede:    

 Name:  Vorname:  

 Straße:  Ort:  

 PLZ:    

 Email:  Telefon:  

  

Betrifft Buchungsnummer:  (Bitte entsprechend Bescheid angeben)

Gemeinde:  

  

Antrag auf Stundung und Ratenzahlung des Bescheides mit o.g. Buchungsnummer nach 

 
______________________________________________________________________________

Der mit Bescheid vom      erhobene Betrag über   Euro 

kann aus persönlichen Gründen durch fristgerechte Überweisung des Gesamtbetrages nicht abgegolten werden.

Aus diesen Gründen soll der Betrag in

 

ab      mit einer Rate von  Euro pro Monat

mittels Einzugsermächtigung im Lastschriftverfahren von meiner nachfolgenden Bankverbindung entrichtet werden:

    

Kontoinhaber (wenn nicht identisch mit Absender):   

 Anrede:    

 Name:  Vorname:  

 Straße:  Ort:  



 PLZ:    

 Email:  Telefon:  

Kontoführendes 
Institut:     

Kontonummer:     

BLZ:    

Im Einklang mit § 15 ThürKAG, Abs. 1 Nr. 5 b), aa), dd), i.V.m. §§ 234 und 238 AO und i.V.m. Art. 23 StEuglG wird 
ein Stundungszins von 0,5% pro Monat für die jeweilig restliche Stundungsschuld berücksichtigt.

Nach der Bewilligung der Ratenzahlung erhalte ich von der im Auftrag der Gemeinde handelnden 
Verwaltungsgemeinschaft Straußfurt einen Stundungsbescheid sowie einen persönlichen Zins- und Tilgungsplan, 
aufgrund dessen die jeweiligen Raten abgebucht werden. Die Höhe der Raten und der Fälligkeitsdaten richten sich nach 
meinem Antrag und können aus dem Bewilligungsbescheid entnommen werden.

Mir ist bekannt, dass nach einmaliger Nichtbezahlung einer fälligen Rate der restliche Gesamtbetrag (inklusive Zinsen) 
des Bescheides sofort zur Zahlung fällig ist.

Weiterhin ist mir bekannt, dass alle durch eine evt. Säumnis und Vollstreckung entstehenden Kosten von mir zu tragen 
sind

Auch ist mir bekannt, dass eine Tilgung des jeweiligen Restbetrages zu jeder Zeit möglich ist.

 

 , den Unterschrift des Antragstellers: ____________

Bitte ausfüllen, ausdrucken und per Post an obige Adresse bzw. abgeben.
__________________________________________________________________________

Von der Behörde auszufüllen:   

     

Genehmigung durch den Bürgermeister der Gemeinde im Rahmen der Geschäftsordnung

erteilt am  Unterschrift:  

Genehmigung durch den Gemeinderat der Gemeinde mit Beschluss-Nr.      vom 
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