Antrag auf Stundung (mit Ratenzahlung)

Name, Vorname
des Beitragspflichtigen:

Strasse, Haus-Nr:

PLZ, Ort: Telefon:

Aktenzeichen:

Beitragsbescheid vom:

Hiermit stelle ich den Antrag auf Stundung wie folgt:
(zutreffendes bitte ankreuzen und ausflillen)

! Stundung in ___ Jahresraten gemaB § 7 b Abs. 1 Thiiringer Kommunalabgabengesetz ,
(TharKAG), ( max. 5 Raten, Ratenhéhe min. 600,00 €)

2 Stundung in monatlichen Raten (max. 36 Raten, Ratenhdhe min. 50,00 €)

3 Stundung in Y4 jahrlichen Raten (max. 20 Raten, jahrlich min. 600,00 €)

* Gewshrung von Stundung gemaB § 222 AO (Nachweis der erheblichen Harte)
i. V. m. § 15 ThirKAG

folgende Ratenhdhe schlage ich vor: € Anzahl der Raten:
(bei gesamtschuldnerischen Haftung ist die angegebene Rate insgesamt nur einmal zu begleichen)

Fiir die Punkte 1 — 4 fallen ab Falligkeit laut § 234/238 AO, 0,5 % Zinsen im Monat, auf die
gestundete Forderung an. Die Zinsen werden mit der letzten Rate fallig.

Bei Einzugserméchtigﬂng bitte angeben:

Konto-Nummer:

BLZ:

Bank:

Kontoinhaber:
(Hinweis: Fiir entstehende Kosten durch Nichtdeckung des angegebenen Kontos, gehen zu Lasten des Beitragspflichtigen bzw. Antragsteller)

Tag der Antragstellung Unterschrift Antragsteller Unterschrift Kontoinhaber

(wenn abweichend vom Antragsteller)



