
Ort: Datum: 

Straße: 

Aktenzeichen: 

Stadt Viechtach
Stadtkasse 
Mönchshofstraße 31 
94234 Viechtach 

Antrag auf 
Stundung/Ratenzahlung 

Folgende Forderung(en) steht/stehen zur Zahlung offen: 

Bezeichnung der Abgabe fällig am Betrag 

Summe 

Die Zahlung des offenen Betrages/der offenen Beträge ist mir zum Fälligkeitstermin nicht möglich. 

Ich/Wir beantrage(n) Stundung mit folgendem Zahlungsvorschlag: 

Stundung des Gesamtbetrages bis zum 

Monatliche Ratenzahlung ab dem   in Höhe von 

____________________, _______________ ____________________________________________
  Ort    Datum    (Unterschrift des Antragsstellers) 

Einzugsermächtigung 
- Bitte nur ausfüllen, wenn die den Einzug der Raten von Ihrem Bankkonto wünschen! -

Hiermit ermächtige ich die Stadt Viechtach, die Raten einschließlich der festzusetzenden Stundungszinsen
für oben beantragte Stundung von meinem Konto 
IBAN BIC Bankinstitut 

einzuziehen. Diese Ermächtigung ist jederzeit widerruflich. Sie erlischt bei Widerruf. 

____________________, _______________ ____________________________________________ 
  Ort    Datum    (Unterschrift des Kontoinhabers) 

Name (Antragsteller): 

Ort: 

 

Az. 9531, Dok-Nr. 042683



Anlage zum Antrag auf Stundung/Ratenzahlung vom ______________ 

Angaben über die wirtschaftlichen Verhältnisse – Nachweise erforderlich! 

Familieneinkommen: 
(z. B. monatlicher Verdienst/Lohn, Wohngeld, Arbeitslostengeld, sonstige Sozialleistungen, Grundsicherung, 
Unterhaltsleistungen, Kindergeld, Sonstiges) 

Ausgaben: 
(monatliche Belastungen und ggf. Dauer der Verpflichtungen, z. B. Miete, Versicherungen, Strom, Heizung, 
Kinderbetreuung, Unterhaltszahlungen, sonstige Zahlungsverpflichtungen (z. B. Kredite, Schulden) 

Sparguthaben: 

Ich erkläre, dass die obigen Angaben der Wahrheit entsprechen. 

____________________, _______________ ____________________________________________ 
  Ort                                                         Datum                                                                                         (Unterschrift des Antragsstellers) 

Az. 9531, Dok-Nr. 042683
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