Stadt Friedrichroda Dieses ausgefiillte Formular kénnen Sie

Kasse auch per Fax oder per Mail zuriick senden.
Gartenstral3e 9 Telefax: 03623 /330211
99894 Friedrichroda E-Mail: kasse@friedrichroda.de

Antrag auf Stundung / Ratenzahlung

Name, Vorname des Antragstellers/ Zahlungspflichtiger Kassenzeichen:

Anschrift:

flr geschuldete Forderung ( Abgabenart, Aktenzeichen)

Hiermit bitte ich /bitten wir fir die 0.g. Schuld in H6he von € zzgl.weiterer Neben-
kosten (Stundungszinsen/Saumniszuschlage)

|:| um Stundung bis zum bzw.

|:| um Zahlung in Raten von monatlich € ab

Die Zahlungen sollen zu den festgelegten Terminen durch
|:| Uberweisung |:| SEPA-Lastschrifteinzug |:| Dauerauftrag bei eigenen Kreditinstitut

erfolgen.

Begriindung
Voraussetzung fir eine Stundung gem. § 222 Abgabenordnung (AO), 8 26 Gemeindehaushaltsverordnung (GemHVO) ist,
dass der Einzug der Forderungen am Falligkeitstag mit einer erheblichen Harte fir den Schuldner verbunden ist und der

Anspruch nicht gefahrdet erscheint. Der Antrag muss daher sorgfaltig begriindet werden.

Anlage zum Stundungsantrag / Ratenzahlung - Formular Selbstauskunft

Das Formular finden Sie auf unserer Internetseite unter
https://www.friedrichroda.info unter Verwaltung/Formulare/Selbstauskunft bei der Stadt Friedrichroda.pdf

Bitte nehmen Sie auch unsere datenschutzrechtlichen Informationen nach Mal3gabe der Artikel 13/14
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) zur Kenntnis:
https://www.friedrichroda.info/gaesteservice/impressum/datenschutz

Auf Wunsch senden wir lhnen diese Informationen gern auch postalisch zu.

Ort, Datum Unterschrift /en
(bei Gesamtschuldner alle Unterschriften)
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