Auskunft zum Stundungsantrag vom

Aktenzeichen.:

Anschrift des Abgaben-/Beitragsschuldners:

ERKLARUNG

Uber die personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse

A. Familienverhaltnisse

1. a) b) C) d) e)
Abgaben- Ehegatte Kind Kind sonstige im Haushalt
/Beitragsschuldner lebende Personen
Name
Vorname
Geb.datum
Fam.stand
ausgeubter
Beruf
2. |Leben die oben unter b) bis d) genannten
Personen im Haushalt des Abgaben-
/Beitragsschuldners?
3. | Glterstand des Abgaben-
/Beitragsschuldners
4. | Unterhaltsberechtigte Familienangehdrige
5. | Sonstige Unterhaltsverpflichtungen Ja/Nein
Name:
Anschrift:
Unterhaltsbetrag mtl. (Nachweis):
6. | Unterstitzung durch Kinder oder andere |Ja/Nein
Personen? Name:
Anschrift:
Betrag mtl.:
7. | Besondere Verhdaltnisse
(z.B. Erwerbsunfahigkeit, Krankheit)
8. [ Wohnung [ ] im eigenen Haus
[] in einer Eigentumswohnung
[] in einer Mietwohnung
T T




B. Einkommensverhaltnisse

Art der Einnahmen

Abgaben-
/Beitragsschuldner

Euro/Monat

Ehegatte

Euro/Monat

im Haushalt lebende
Kinder und sonstige
Personen
Euro/Monat

Land- und Forstwirt-
schaft

10.

Gewerbebetrieb

11.

selbsténdige Arbeit

12.

nichtselbstandige
Arbeit (einschl.
Lohnfortzahlung im
Krankheitsfall)  Ar-
beitgeber;
Gehaltsnachweis
beiftigen

13.

Vermietung und
Verpachtung

a) Untervermietung
b) sonst. Miet- u.
Pachteinnahmen

14.

Kapitalvermbgen
(Zinsen, Dividenden
usw.)

15.

Renten
(Bitte
beifligen)

Nachweise

16.

Versorgungsbezige
(Pensionen)

17.

Zuwendungen aus
einer friheren Téatig-
keit

18.

Kranken- und Ar-
beitslosengeld

19.

Kindergeld

20.

sonstige
Einnahmen, die
nicht genannt sind




21.

Bezieht der Abgaben-/Beitragsschuldner
oder ein im Haushalt lebender Angehdriger

a) Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz

Ja/Nein
Zahlende Dienststelle:
Betrag mtl.:

b) Sozialhilfe nach dem BSHG

Ja/Nein
Zahlende Dienststelle:
Betrag mtl.:

C. Vermbégensverhaltnisse

des Abgaben-/Beitragsschuldners, des Ehegatten und der noch zu unterhaltenen Kinder

22. | Liegenschaftsvermogen Ja/Nein
a) Art
(Einfamilienhaus, Eigentumswohnung,
Mietwohngrundstuick, land- und forst-
wirtschaftlicher Besitz)
b) Lage (Ort, Stral3e, Hausnummer)
¢) Einheitswert
d) Belastungen
23. | Betriebsvermogen Ja/Nein
Einheitswert am:
24. | Kapitalvermdgen des Abgaben- des Ehegatten der im Haushalt le-
/Beitragsschuldners Euro benden Kinder und
Euro sonstigen Personen

Euro

a) Spar-, Bauspar-
und
Bankguthaben

b) Wertpapiere (z.B.
Aktien, Schuld-
verschreibungen)

¢) Kapitalforde-
rungen (z.B. Dar-
lehen, Hypothe-
ken)

d) Sonstige Vermo-
genswerte (z.B.
Bargeld, Lebens-
versicherung)
fallig am:




D. Verpflichtungen und auRergewohnliche Belastungen

25. | Laufende monatliche Ausgaben

(z.B. Miete, Sozialversicherungsbeitréage,
sonst. vertragliche Verpflichtungen)

Falls erforderlich, Aufstellung auf
gesondertem Blatt.

26. | Schulden; Stand vom

(kdbnnen nur berucksichtigt werden, wenn
Tag der Entstehung, H6he und Anschrift
der Glaubiger angegeben werden)

Falls  erforderlich, Aufstellung auf
gesondertem Blatt.

E. Sonstige Angaben

27.|Wurde die eidesstattliche Erklarung abge-
geben?
(Wann, wo und durch wen veranlasst)

28.|Wurde bei anderen Glaubigern ebenfalls
ein Antrag auf Erlass gestellt?

(Bei welchem Glaubiger und in welcher
Hbéhe)

29. | Hat/haben diese(r) Glaubiger bereits tber
den Erlass entschieden oder den Erlass in
Aussicht gestellt?

Fur welchen Betrag?

Falls  erforderlich, Aufstellung auf
gesondertem Blatt.

Ich versichere hiermit, die vorstehenden Angaben vollstandig und der Wahrheit entsprechend
gemacht zu haben.

Folgende Unterlagen sind beigefugt:

, den

(Unterschrift)



