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Am Wasserturm 1                                                                                                                                                  

04860 Torgau 

Telefon: 03421 7436-10 

www.zweckverband-torgau.de 

E-Mail: info@zweckverband-torgau.de 

 
 
 

 Antrag auf Stundung/Ratenzahlung nach § 222 Abgabenordnung (AO) 

 

 ☐ der Abwassergebühren   

 ☐ der Trinkwassergebühren 

 ☐ des Aufwandsersatzes 
 

  (Bitte entsprechend ankreuzen) 

 

 

Antragsteller (Firma) 
   

............................................................................................................................................................................... 
Firmenname       

 
............................................................................  ……………………………………………………... 
Rechtsform      Handelsregister-Nr.      

 
...........................................................................    ……………………………………………………... 
Straße, Hausnr.      Ortsteil 

 

...........................................................................    ……………………………………………………… 
PLZ       Ort 
 

Ansprechpartner 
 

 

...........................................................................   ……………………………………………………… 
Name       Vorname 

 

...........................................................................  
Position 

 

...........................................................................   ……………………………………………………… 
Telefon       E-Mail 

 

Kunden- /Leistungsobjektnummer 
 

 

...........................................................................  ............................................................................ 
Kunden-Nr.      Leistungsobjekt-Nr. 

 

...........................................................................   ………………………………………………………. 
Straße, Hausnr.      Ortsteil 

 

...........................................................................   …………………………………...………………….. 

PLZ       Ort 
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Ich/Wir beantrage(n) eine Stundung für folgende offene Forderung mit folgendem 

Zahlungsvorschlag: 

 

Gegenstand der Stundung 
   

..................................................................................................................................................................................  
Art der Forderung (z.B. Gebührenbescheid Hauptleistung, Gebührenbescheid Aufwandsersatz u.a.) 

 

.............................................................................   
Bescheid-Nr. 

 

.............................................................................   
Betrag (EUR) 

 

...................................................................................... 
Fälligkeitsdatum   

 

Beantragte Stundung 
   

...............................................................................                    …………………………………………………………………………… 

Gewünschter Stundungszeitraum von – bis                              Gewünschte Rückzahlungsmodalitäen 

 

 

 ☐ Einmalzahlung am: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

☐ Ratenzahlung (bitte Details angeben):  
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….……… 

 

…………………………………………………………………………………………………..………………….…………………..………… 

1. Begründung des Stundungsantrags  
Voraussetzung für eine Stundung ist gem. § 222 Abgabenordnung (AO) i.V.m. § 3 Sächsisches Kommunalabgaben- 

gesetz (SächsKAG), dass der Einzug der Forderung am Fälligkeitstag eine erhebliche Härte für den Schuldner bedeutet  

und der Anspruch nicht gefährdet erscheint. Der Antrag muss daher sorgfältig begründet werden. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
…………………………………………………………………………………………………..………………….………………………..……. 

 
…………………………………………………………………………………………………..………………….………………………..……. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

2. Aktuelle wirtschaftliche Situation 
(z. B. Umsatzrückgang, Liquiditätsengpass, externe Einflüsse) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………..………………….……………………….……… 

 
…………………………………………………………………………………………………..………………….………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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3. Sicherheitsleistung zum vorliegenden Antrag 

☐ Folgende Sicherheit(en) wird/werden gestellt: ………………………………………………………... 

 

☐ Es wird gebeten von dem Verlangen einer Sicherheit abzusehen.  
 

 

4. Anlagen 
 

Als Unterlagen füge(n) ich / wir bei: 

 

☐ letzte Bilanz sowie Gewinn- und Verlustrechnung  
 

☐ aktueller Einkommensteuerbescheid oder Körperschaftssteuerbescheid (juristische 

    Person) 
 

☐ Kontoauszüge sämtlicher betrieblicher und privater Girokonten vom Fälligkeitstag 

    der vorangehend im Stundungsantrag aufgeführten Abgabeschuld 
 

☐ aktuelle Summen- und Saldenliste sowie betriebswirtschaftliche Auswertung  

 

☐ Sonstiges:  
 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Erklärungen 

Ich/Wir versichere(n), dass die Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. Mir/Uns ist bekannt, 

dass falsche Angaben zur Ablehnung des Antrags führen können. 

 

 

 

 
..............................................................                ......................................................................... 
 Ort, Datum                                             Firmenstempel, Unterschrift bevollmächtigter Vertreter 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Hinweis: 

Bitte reichen Sie den vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Antrag zusammen mit allen erforderlichen Unterlagen ein. Eine 

Entscheidung erfolgt nach Prüfung Ihrer Angaben. Die im Zusammenhang mit dem Vertragsverhältnis anfallenden personenbezogenen 

Daten werden nach den Vorschriften der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in Verbindung mit dem Bundesdatenschutzgesetz 

(BDSG) zweckbezogen verarbeitet und genutzt. 

 


