Kommunal Service
ol Bohmetal

Stundungsantrag
(gemanB §222 AO)

Persoénliche Angaben des Zahlungspflichtigen:

Nachname, Vorname:

Wohnanschrift:

Telefonnummer/E-Mail:

Geburtsdatum:

Familienstand: O ledig |O verheiratet O getrennt lebend Ogeschieden Qverwitwet

Was soll gestundet werden ?

Aktenzeichen / Kassenzeichen :

Art der Forderunge/n:

Hohe der Forderung/en: :

Wie soll gestundet werden ?

O Stundung des Gesamtbetrages bis zum :

O Antrag auf Ratenzahlung/Zahlungsvorschlag Euro
Hdéhe der monatlichen Raten
monatliche Falligkeit der Raten Zahlungstermin: _des Monates

Bis zur Entscheidung Uber den Stundungsantrag sind Zahlungen entsprechend des vorstehenden
2 Zahlungsvorschlages an die Kommunal Service Béhmetal gkA6R zu leisten:

Kreissparkasse Walsrode, BIC: NOLADE21WAL, IBAN: DE29 2515 2375 0045 0705 05

Warum soll gestundet werden ?

Begrindung des Antrages; bei Bedarf bitte Seiten gesondert beifligen:



Brüggemann, Jörg
Stempel

Brüggemann, Jörg
Pfeil


Angaben zu Familien-, Vermégens- und Eigentumsverhéltnissen :

Einnahmen:

Alle Einnahmen sind im Einzelnen aufzufiihren und zu belegen, wie z.B. Einnahmen aus selbststandiger Tétigkeit, Land- und
Forstwirtschaft, Mieten, Pachten, Erwerbseinkommen, Unterhaltsleistungen, Renten, Wehrsold, Sozialleistungen wie z. B.

Arbeitslosengeld, Ausbildungshilfen, Erziehungsgeld, Kindergeld, Wohngeld und Sachleistungen jeglicher Art).

Im Haushalt lebende Personen:

Name, Vorname

monatl. Einnahmen (netto)

Art der Einnahmen

Im Haushalt lebende Kinder:

Name, Vorname

monatl. Einnahmen (netto)

Art der Einnahmen

Vermdgensverhaltnisse:

Zum Vermégen zdhlen Grundbesitz, Bargeld, Spar-, Bauspar- und Prdmiensparguthaben, Wertpapiere, Beteiligungen an
Unternehmen, Lebensversicherungen (Rlckkaufswerte), Forderungen gegen Dritte, Wertgegenstdnde, Kraftfahrzeuge und

dhnliches.

Grundstuckseigentum:

Gemarkung Flur Flurstiick GroRe m2 | Nutzungsart

sonstiges Vermoégen:

Summe der Sparguthaben, Festgelder, Bausparguthaben: Euro
Summe der Wertpapiere, Beteiligungen, Genossenschaftsanteile, usw.: Euro
Kraftfahrzeuge:

Fabrikat: Baujahr: km-Stand:




Finanzielle Belastungen:

Kreditverpflichtungen (ohne Wohnraumkosten) Euro/Monat
Wohnraumkosten (Zins, Tilgung, Kaltmiete ohne Betriebskosten): Euro/Monat
Wohnraumbetriebskosten (Grundsteuer, Energie, Wasser, Abwasser, Abfall): Euro/Monat
Versicherungen ohne Kfz (Privathaftpflicht, Hausrat, Wohngebaude, Zahnzusatz etc.) Euro/Monat
Kfz-Kosten (Kfz.-Steuer, Kfz-Versicherung) Euro/Monat
Werbungskosten (z. B. Fahrtkosten zur Arbeitsstétte etc.): Euro/Monat
Weitere finanzielle Belastungen:

Unterhaltsleistungen an Personen die nicht im eigenen Haushalt leben: Euro/Monat
Sparleistungen/Sparvertragevertrage: Euro/Monat
Kommunikation (Telefon, E-Mail) Euro/Monat
Erndhrung, Kleidung, Schuhe, Hygieneartikel, etc. Euro/Monat
sonstiges (Freizeit, TV-und Spiele Abonnements, etc. - detaillierte Aufstellung erforderlich): Euro/Monat

Eine Anderung der wirtschaftlichen Verhéaltnisse Oist nicht zu erwarten

O ist zu erwarten

Die Anderung der wirtschaftlichen Verhéltnisse erwarte ich zum (Datum)

wegen:

Es sind Einnahmen oder es ist Vermégen bereits an andere Glaubiger oder Personen Ubereignet, abgetreten,

verpfandet oder sicherungslbereignet..

@ nein

O ja An wen:

wann:

welche
Gegenstande:

Ich habe bereit eine eidesstattliche Versicherung abgegeben bzw. liegt eine Eintragung im

Schuldnerverzeichnis/Vermégensverzeichnis gegen mich vor.

(O nein

O ja zuletzt am:

Amtsgericht:

Aktenzeichen:

Die im Informationsblatt genannten Nachweise zu den vorstehenden Angaben liegen bei.

Ich versichere, dass meine Vermégens- und Einkommensverhalinisse nach bestem Wissen und Gewissen in
vorstehendem Fragebogen angegeben wurden. Die Folgen falscher Angaben sind mir bekannt. Ich habe zur Kenntnis
genommen, dass bei Gewahrung einer Stundung geman § 234 Abgabenordnung Stundungszinsen in H6he von 0,5 %

fir jeden angefangenen Monat zu zahlen sind.

PLZ Ort, Datum Unterschrift

Drucken
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