
Name:        Datum: .............................. 
 
........................................ 
........................................ 
........................................ 
     Antragsteller 
 
 
An die 
Gemeinde Zeiselmauer - Wolfpassing 
 
 

A n s u c h e n 
 

um 
 

Stundung oder Ratenzahlung 
 
 
Ich, ..........................................................., ersuche um Stundung (Ratenzahlung) 
 
des ............................................................ in der Höhe von € ............................... 
            (Name der Abgabe) 
 
des ............................................................ in der Höhe von € ............................... 
            (Name der Abgabe) 
 
 
der mit Bescheid vom .......................... vorgeschrieben wurde. 
 
 
Gründe meines Ansuchens: 
(Bitte ausführlich) 
 
 
 
 
 
 
 
Art der Abstattung der fälligen Abgabe: 
(bei Ratenzahlung monatlich mindestens € 200,-- je Abgabe) 
 
Es wird darauf hingewiesen, dass gemäß § 212 b der Bundesabgabenordnung Stundungszinsen 
in der Höhe von 6% p.a. der aushaftenden Abgabenschuld ab Beginn der Fälligkeit in Rechnung 
gestellt werden. 
 
 
        ……………………………………….. 
                       Unterschrift 

Ansuchen um Stundung Formular 
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