Ah
ATIR
AN
GRIMMA

Antragsteller (Name, Anschrift) Eingangsstempel
An:
Stadtverwaltung Grimma
Vollstreckungsbehdrde
Markt 16/17 Antrag auf Stundung
04668 Grimma bzw. Ratenzahlung
Tel. 03437 9858350
E-Mail: kunadt.daria@grimma.de
Abgabenart Personennummer | Bescheid vom | féllig seit /am: Betrag in €
Tel:
E-Mail:
Ich ersuche fiir den geschuldeten / noch nicht filligen Betrag um

Stundung in einer Summe bis zum .

Gewahrung von Ratenzahlung wie folgt: ~ .......... RateniH.v. ... €

Beginn der Riickzahlung im Monat  .................. 20.... |/ monatlicham .......... fallig

Ich Uberweise auf Ihr Konto IBAN: DE28860502001010000060 BIC: SOLADES1GRM

Begriindung des Antrages:

Ort, Datum Unterschrift



mailto:kunadt.daria@grimma.de

Merkblatt Stundung

Ihre Angaben werden von uns unter Beachtung von § 12 Abs.1 Satz 1 Sachsisches Datenschutzgesetz
(SachsDSG) erhoben, um nach MalRRgabe von § 222 Abgabenordnung (AO) uber lhren Stundungsantrag
entscheiden zu kénnen.

Nach dieser Rechtsvorschrift kann eine Stundung nur gewahrt werden, wenn die Einziehung der falligen
Forderung sofort in nur einer Summe fiir Sie eine erhebliche Harte bedeuten wirde.

Eine erhebliche Harte kann nur angenommen werden, wenn Sie sich aufgrund unglinstiger wirtschaftlicher
Verhaltnisse voriibergehend in ernsthaften Zahlungsschwierigkeiten befinden oder im Falle einer sofortigen
Einziehung in diese geraten wirden. (Stundungsbedurftigkeit)

Eine Stundung setzt voraus, dass Sie die mangelnde Zahlungsfahigkeit nicht selbst verschuldet haben.
(Stundungswirdigkeit)

Zur Gewahrleistung der Stundung ist in der Begrindung der Zusammenhang mit der derzeitigen Corona-Krise
deutlich und plausibel darzustellen.

Bei Verzdgerung der Krise ist mit dem Ablauf der Stundung ein neuer Antrag auf Verldngerung zu stellen, sofern
dies im Interesse des Antragstellers liegt.

Zur Einrichtung eines SEPA-Lastschriftmandates ist flr die Liquiditdt des Bankkontos Sorge zu tragen.
Demzufolge flhrt eine Abbuchung von einem nicht gedeckten Konto zu Bankriickbuchungsgebuiihren, die gegen
den Antragsteller zu erheben sind.

Ich bestatige hiermit, dass ich mit den oben dargestellten Rahmenbedingungen einverstanden bin:

Ort, Datum Unterschrift
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