Stadt Regensburg
Stadtkammerei
D.-Martin-Luther-Str. 1
93047 Regensburg

STADT %

REGENSBURG

Sachbearbeitung
Frau Portner / Herr Holzapfel
Tel.: (0941) 507 - 1208 / Zi.Nr. 121
oder (0941) 507 - 1204 / Zi.Nr. 193
Telefax: 0941 / 507 - 861202
oder 0941 /507 - 4209
Offnungszeiten
Mo - Fr 08.30 - 12.00 Uhr
Di 14.00 - 16.00 Uhr
Do 08.30 - 13.00 Uhr
15.00 - 17.30 Uhr

Antrag auf Stundung

1. Angaben zur stadtischen Forderung

Finanzadresse (FAD) o. Kassenzeichen

Bezeichnung der Forderung

Hoéhe der Forderung in Euro

2. Angaben zur Person

Name, Vorname

Geburtsdatum

Familienstand

Kinder

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

3. Einnahmen

Nachweise Uiber Einnahmen (z. B. Lohnabrechnung,
Rentenbescheid, Arbeitslosengeldbescheid usw.) sind
beizufiigen.

Familieneinkommen (netto)

evtl. Beschreibung Betrag monatlich

Antragsteller (Arbeitseinkommen, Rente usw.)

Ehefrau / Ehemann

Kind (er)

Kindergeld

Unterhalt

Mieteinnahmen

Sonstiges

Summe Einnahmen:

ay b db o dh b dh dh

4. Vermogen (Sparbuch, Immobilien usw.)




Nachweise Uber Ausgaben (z. B. Mietvertrag, Strom-
und Heizkosten, Kreditvertrag usw.) sind beizufiigen.

5. Ausgaben

evtl. Beschreibung Betrag monatlich

Miete (kalt)

Nebenkosten (z. B. Heizkosten, Strom usw.)

Versicherungen (z. B. Hausrat, Haftpflicht usw.)

Kreditverpflichtungen

Sonstige Belastungen

a dh ddb | dh b dd b

Summe Ausgaben:

6. Begrindung fur die Stundung

7. Zahlungsvorschlag

Stundungsbeginn ab:

Hohe der Rate: €

monatlich: zum 1. des Monats zum 15. des Monats

anderer Zeitraum:

8. Einzugsermachtigung (falls gewiinscht)

Ich erméachtige die Stadtkasse Regenshburg widerruflich, die von mir zu entrichtende Forderung

in monatlichen Raten in H6he von € ab Zu Lasten

meines Kontos bei der

BLZ Konto-Nr. einzuziehen.

GemaR Art. 16 Abs 2. Bay. Datenschutzgesetz mache ich vorstehende Angaben freiwillig. Die Uberweisungstréager / Lastschriften
enthalten die Angaben des Zahlungsgrundes und werden an das oben angegebene Geldinstitut weitergegeben.

9. Hinweis

Fir die Dauer einer gewéhrten Stundung werden Zinsen gem. 8 234 AO in Héhe von 0,5 % fiir jeden angefangenen Monat erhoben.
lhre Angaben werden von der Stadtkammerei bendtigt. Gem. Art. 16 Abs. 2 und 3 des Bayer. Datenschutzgesetzes (BayDSG) wird
darauf hingewiesen, dass diese Angaben zur rechtmé&Rigen Uberpriifung der Stundungsvoraussetzungen erforderlich sind.

Ich versichere ausdricklich, dass meine Angaben in diesem Vordruck der Wahrheit entsprechen und die Stadt Regensburg berechtigt ist,
meine Angaben nachzupriifen. Ich ermachtige hiermit die Stadt Regensburg, Unterlagen Uber meine Angaben bei den zusténdigen
Stellen (Finanzamt, Arbeitgeber usw.) anzufordern.
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(Datum) (Unterschrift des Antragstellers, der Antragstellerin)
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