
Antrag auf Stundung / Ratenzahlung

ANGABEN ZUM ZAHLPLAN

ANGABEN ZUM ANTRAGSTELLER / BEVOLLMÄCHTIGTER

Name, Vorname / Firma u. Ansprechpartner
2. Kontaktdaten:

PLZ                        Ort                              Straße                                          Hausnummer

Telefon / Mobil                                          E-Mail

1. Kundennummer:

1. Bescheiddatum:

2. Bescheidnummer:

3. Bescheidfälligkeit:

4. Der offene Betrag in Höhe von:                               EURO soll in                     Raten (Anzahl)

                                                                   Raten á                       EURO       ab dem                    

WEITERE ANGABEN

    Zu meinem Haushalt gehören:                                    Personen, darunter                      Kinder unter 18 Jahren.

1. Nettoeinkommen der Familie:

1. Antragsteller/in

2. Ehepartner / Lebensgefährte

€/Monat

€/Monat

5. Gründe der Antragsstellung:

Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda
Am Klärwerk 8
04910 Elsterwerda

. .Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda  Am Klärwerk 8  04910 Elsterwerda 
. . .Telefon 03533 4894-50  Fax 03533 4894-55  E-Mail: info@wav-elsterwerda.de  www.wav-elsterwerda.de

bitte wenden

3. Sonstige/s Einnahmen / Einkommen

Gesamteinkommen

€/Monat

€/Monat

                                                                   jeweils zum          1. oder          15. eines Monats beglichen werden.



2. Angaben zu monatlichen Ausgaben:

1.

2.

3.

Art Höhe in EUR

Hinweis: Ihre Angaben sind erforderlich, um über diesen Antrag entscheiden zu können. Die Rechtsgrundlagen dafür sind § 222 und 
§ 227 Abgabenordnung (AO) sowie nach § 12 Kommunalabgabengesetz (KAG). Einkommen und Grundstücksbelastungen sind 
durch Belege (Kopien) nachzuweisen. Ohne diese Angaben ist eine Bearbeitung Ihres Antragesgrundsätzlich nicht möglich.

Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen. Die Rechtsfolgen falsch abgegebener Erklärungen sind mir bekannt. 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine Gewährung der Stundung bzw. Ratenzahlungen gemäß § 238 Abgabenordnung (AO) 
Zinsen in Höhe von 0,5% für jeden vollen Monat zu zahlen sind. Mir ist weiterhin bekannt, dass für die Bearbeitung dieses Antrages die 
Erteilung einer Einzugsermächtigung für den Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda erforderlich ist. Diese ist dem Antrag als 
Anlage vollständig ausgefüllt beigefügt.

Versicherung des/der Antragstellers/antragsstelllerin:
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Information nach Art. 13 der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)

Um diesen Antrag bearbeiten zu können, wird darauf hingewiesen, dass Ihre o.g. personenbezogenen Daten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. e 
EU-DSGVO gespeichert und verarbeitet werden.

Detaillierte Informationen zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten finden Sie in den Datenschutzhinweisen des WAV 
Elsterwerda auf der Internetseite unter Formulare: www.wav-elsterwerda.de. 

Ort, Datum                                         Unterschrift Antragsteller/Grundstückseigentümer

. .Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda  Am Klärwerk 8  04910 Elsterwerda 
. . .Telefon 03533 4894-50  Fax 03533 4894-55  E-Mail: info@wav-elsterwerda.de  www.wav-elsterwerda.de

Gesamtausgaben:
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