Versorgungsverband Eilenburg - Wurzen
Fax: 03423/685559 Tel.: 03423/685556

- Verbandskasse -

Telefon (tagsUber):

Bitte zurlicksenden an:

Versorgungsverband Absender:
Eilenburg — Wurzen
WinkelstraBe 1

04838 Eilenburg

Stundungsantrag
(bitte nur vollstdndig ausgefiillt zurticksenden)

Kunden-Nr.:

Verbrauchsstelle:

Eigentiimer d. Verbrauchsstelle:

Wir weisen darauf hin, dass die laufend anfallenden kiinftigen Gebiihren sowie Vorauszahlungen aus dem
letzten Gebiihrenbescheid unberiihrt bleiben und dass diese zu den Filligkeiten in voller Hohe zusitzlich
zu zahlen sind.

Sie gilt als widerrufen, wenn ein Zahlungstermin nicht eingehalten wird.

Folgende Forderung(en) stehen zur Zahlung offen:
Belegnummer fallig am Betrag in Euro

Summe:

Ich/Wir beantrage(n) Stundung mit folgendem Zahlungsvorschlag:

1. Ratenhohe:
(kann hoher oder niedriger wie weitere Raten sein)

2. weitere Ratenhohe:

3. Beginn der Zahlung
4. Ratenzyklus: jeweils am: O1 0O 5.0 15.020. O30. des Monats
[ monatlich

2-monatlich
[33-monatlich (bitte zutreffendes ankreuzen)



Begriindung der Stundungsvereinbarung:

(Voraussetzung fiir eine Stundung gem.. § 222 AO ist, dass der Einzug der Forderung am Filligkeitstag mit einer
erheblichen Hirte fiir den Schuldner verbunden ist und der Anspruch nicht geféhrdet wird. Der Antrag muss
daher sorgfiltig begriindet werden.)

Als Nachweis fiige ich folgende Unterlagen bei:

Verdienstbescheinigung

letzte Rentenmitteilung

Nachweis iiber den Bezug von Leistungen der Sozialhilfe/AlgIT
Nachweis iiber den Bezug von Arbeitslosengeld — jeweils letzte Bescheide
Kontoauszug der letzten 3 Monate

Hiermit erméchtige ich den Versorgungsverband Eilenburg-Wurzen widerruflich, fillige Betrige von
meinem Girokonto einzuziehen.
[CJgilt nur fiir Stundung [ fiir kiinftige Vorauszahlungen

Geldinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Kontoinhaber:

Ich versichere hiermit, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.

Datum Unterschrift Antragsteller



