Zweckverband Wasser/Abwasser ,Obere Saale"

An der Sommerbank 6
07907 Schleiz

Stand: 02/2016

ZWOS

Iweckverband Wasser/ Abwasser ,,Obere Saale"

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

Kunden-Nr.:

LO-Nr.:

Antragsteller/
Eigentiimer:

Name, Vorname / Firma

StraBe, Hausnr., PLZ, Ort

Telefon-Nr. fir Rickfragen

Hiermit beantrage(n) ich (wir) fiir den/die noch offenen Betrag(e) aus den bezeichneten Bescheid(en)

Bescrhréia-N r. Datum

Betrag

Ges;n;&(;rcrlrer'dhg /Stundungsbetrag

die Stundung in folgenden Raten.

O € / monatlich ab
O € / vierteljahrlich ab
J € / halbjahrlich ab

Zutreffendes bitte ankreuzen!

1 Ricklastschriftgeblhren bei nicht vollziehbarer Abbuchung gehen zu Lasten des Schuldners.
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Stand: 02/2016

[J andere Zahlungsweise:

€/ am:

€/ am:

€ /am:

€/ am:

€/ am:

€/ am:

[1 Ich (Wir) werde(n) die Raten zur Falligkeit Gberweisen.

[[] Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandates

Ich (Wir) ermachtige(n) den Zweckverband Wasser/Abwasser ,Obere Saale®, Zahlungen
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zweck-
verband Wasser/Abwasser ,Obere Saale" auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
I6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

abweichender Kontoinhaber

Falls das Lastschriftmandat nicht durch den Grundstlickseigentiimer erteilt wird, so tragt
der Eigentimer dafiir Sorge, dass der Kontoinhaber iber zukiinftig einzuziehende Betrage,
Féalligkeiten und Bankbelastungstage informiert wird.

Eigentiimer Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber
Name, Vorname Name, Vorname (nur falls abweichend vom Eigentimer)
StraBe / Nr. StraBe / Nr. (nur falls abweichend vom Eigentimer)
PLZ / Ort PLZ / Ort (nur falls abweichend vom Eigentimer)
IBAN
Mandatsreferenz BIC (Angabe kann ab 01.02.2014 entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspfiichtigen mit DE beginnt)
- Bekanntgabe durch separates Schreiben -

Zahlungsart: IE wiederkehrend

Zahlungsempfanger
(gleich Adressfeld fur Ricksendung)

Glaubiger-ID: DE81ZZZ00000016553
Kunde (Antragsteller) /Kontoinhaber

Ort, Datum, Unterschrift [Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend)

Zutreffendes bitte ankreuzen!

£ Ricklastschriftgebiihren bei nicht vollziehbarer Abbuchung gehen zu Lasten des Schuldners.
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