Stadt Hamm:

Antrag auf Stundung / Ratenzahlung mit SEPA-Lastschriftmandat

Der Oberbirgermeister

Ich/Wir beantrage/n Stundung/Ratenzahlung fir die aufgefiihrte/n Forderung/en mit folgendem

Zahlungsvorschlag:

O einmalig
0 monatlich

Kassen- / Aktenzeichen Hohe des Riickstandes Hohe der Raten in Euro

erstmalig ab

Begriindung:

Gesetzliche Voraussetzung fiir eine Stundung ist, dass der Einzug der Forderung am Falligkeitstag mit einer
erheblichen Harte flir den Schuldner verbunden ist und der Anspruch nicht gefahrdet erscheint.

Der Antrag muss daher sorgfaltig begriindet werden.
Die Erklarung liber die persdnlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse ist auszufiillen.




Erklarung uiber die personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse

(bitte Nachweise beifligen)

1. Personliche Daten

Name Vorname Geburtsdatum Familienstand
seit

Anschrift Telefonnummer E-Mail

Unterhaltsberechtigte Personen Anzahl Alter

O Ehegatten

O Kinder

O andere

2. Derzeitige Tatigkeit

O Erwerbstétig als O Selbststandig als

O z.Zt. In Ausbildung zum Voraussichtlicher Abschluss

O nicht berufstatig ‘ seit Grund (Arbeitslosigkeit, etc.) |

3. Monatliche Einkiinfte

monatlich Brutto

Steuerklasse

monatlich Netto

EUR EUR
O Arbeitseinkommen Genaue Bezeichnung und Anschrift des Arbeitgebers / der zahlenden Stelle
Bei Arbeitslosigkeit, Krankheit
oder Umschulung:
Bezlige und Zahlstelle Sonstige Einkiinfte (z.B. Miet-/Pachteinnahmen, Kindergeld, Wohngeld, etc.)
angeben.
Genaue Bezeichnung der Rente
] Renten / Renten-, Versicherungs- oder Geschiftsnummer
Rentenanwartschaften / o sl . — | . — |
Versorgungsbezﬁge Auszahlende Stelle (z.B. Bundesversicherungsanstalt, Landesversicherungsanstalt, etc.)
monatlicher Betrag
EUR
4. Monatliche Verbindlichkeiten
. Kaltmiete Nebenkosten Gesamt
[ Miete EUR EUR EUR
Begiinstigte/r Betrag
[0 Unterhaltszahlungen EUR
EUR
Bezeichnung Betrag
1 sonstige monatliche EUR
EUR

Verbindlichkeiten

EUR




5. Vermogen

IBAN BIC
[J Bankkonto Kreditinstitut Kontoinhaber Kontenstand
EUR
Kreditinstitut Kontonummer Kontenstand
(1 Sparguthaben EUR
Kreditinstitut Kontonummer Kontenstand
[0 Bausparguthaben EUR
. Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer Betrag
] Lebensversicherung EUR
Modell Baujahr amtl. Kennzeichen
I Kraftfahrzeug
. Anschrift Eintrag im Grundbuch von
O Grundbesitz
Bezeichnung Wert
L] Sonstiges EUR
EUR

Ergdnzungen:

Ich/Wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass

e fiir die Dauer einer gewdhrten Stundung titulierte Zinsen oder gesetzlich vorgeschriebene
Saumniszuschlage erhoben werden kénnen.

® unvollstandige, widerspriichliche oder unrichtige Angaben zur Folge haben, dass der Antrag
abgelehnt wird.

Ich/Wir versichere/versichern, die vorstehenden Angaben richtig, vollstindig und wahrheitsgemaR gemacht
zu haben. Des Weiteren verpflichte/n ich/wir mich/uns, jegliche Anderung unverziiglich anzuzeigen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

SEPA-Lastschriftmandat (Gizubiger ID: DE 55 210 00000128474)

Ich/wir erméchtige/n die Stadt Hamm Zahlung/en von meinem/unserem Konto

(IBAN: DE ; Kontoinhaber: )
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadt
Hamm auf mein/unser Konto gezogene/n Lastschrift/en einzul6sen.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann/kénnen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers




