Stadt Rheinau

Stundungsantrag

Auskinfte erteilen lhnen die Mitarbeiter
der Stadtkasse Rheinau

- Stadtkasse -
Rheinstr. 52 Buchungszeichen
Adress-Nr.: Objekt-Nr.:
77866 Rheinau
Antragsteller/in
Famlienname Vorname

StraRe

Hausnummer

PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich schulde der Stadt Rheinau

|:| Gewerbesteuer
[]

in Hohe von insgesamt:

|:| Grundsteuer
L]

I:l Wasser, Abwassergebiihren I:l Hundesteuer

Die Hohe des Forderungsbetrages erkenne ich an.
Hiermit verpflichte ich mich, den oben angegebenen Gesamtbetrag wie folgt, in Raten, zu begleichen:

den Restbetrag in H6he von

zum eines jeden Monats beginnend mit dem

Datum (TT.MM.JJJJ)

am Datum (TT.MM.111J)

zzgl. Zinsen

Die jeweiligen Zahlungen sollen vereinbarungsgemadss abgebucht werden.

Ich bin dartiber informiert, dass bei verspateter oder unvollstandiger Zahlung der verbleibende Restbetrag in einer

Summe sofort fallig wird.

Ort, Datum

Rheinau, den

Unterschrift

Antrag bitte unterschrieben an obige Adresse zuriicksenden. DRUCKEN




	Famlienname: 
	Vorname: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Gewerbesteuer: Off
	Grundsteuer: Off
	Wasser Abwassergebühren: Off
	Hundesteuer: Off
	Telefonnummer: 
	Faxnummer: 
	E-Mail-Adresse: 
	leeres Feld: 
	Bezeichnung: 
	Betrag: 
	Adressnummer: 
	Objektnummer: 
	Tag: 
	Datum: 
	DRUCKEN: 


