
Bitte senden Sie den Antrag an: 

Gemeinde Hille 
SB 2.1 Finanzsteuerung 
Am Rathaus 4 
32479 Hille 

Antrag auf Stundung von Grundbesitzabgaben und anderen Abgaben 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Kassenzeichen: 

E-Mail-Adresse:

Name, Vorname: 

Anschrift:  ________________________________________ 

Ich bitte um Gewährung von Ratenzahlungen für die Zahlung der Grundbesitzabgaben 

und anderen Abgaben für das Jahr _______________ in Höhe von _______________ €. 

Der vorgenannte Betrag ist zum _______________ fällig. 

Ich schlage folgende Ratenzahlung vor: 

monatlich  ___________________ €, beginnend ab _________________ 

jährlich ___________________ €, zum _________________ 

oder  ___________________ €, zum _________________ 

___________________ €, zum _________________ 

___________________ €, zum _________________ 

       Bitte wenden



Zur Begründung führe ich an: 

Ich bin z.Zt. finanziell nicht in der Lage den vorgenannten Betrag in einer Summe zum Fäl-
ligkeitstermin zu zahlen. Aktuelle Nachweise über meine wirtschaftlichen Verhältnisse füge 
ich als Anlage bei (z.B.: Lohn- und Einkommensabrechnungen, Kontoauszüge usw.) 

Ich bin z.Zt. arbeitslos und beziehe Arbeitslosengeld. Als Anlage füge ich meinen aktuellen  
Arbeitslosengeldbescheid in Kopie bei. 

Ich erhalte Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem SGB II oder XII oder diesen einkom-
mensmäßig gleichgestellten Personen. Ich füge meinen aktuellen Leistungsbescheid oder 
Wohngeldbescheid als Nachweis bei. 

 

Mir ist bekannt, dass Stundungszinsen, bzw. Gebühren nach den jeweils geltenden Be-
stimmungen zu zahlen sind. Außerdem wurde ich darauf hingewiesen, dass Sicherheitsleistungen 
(§ 241 ff. Abgabenordnung) gefordert werden können, wenn zweifelhaft ist, ob ich meiner Zah-
lungsverpflichtung nachkomme.

__________________________ __________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

Anlagen 
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