Hochstadt

Marktplatz 5
91315 Hochstadt a. d. Aisch

" . Telefon: 09193/626-0
Stadt Hochstadt an der Aisch Telefax: 09193/626-153
Marktplatz 5 E-Mail:  stadt@hoechstadt.de
91315 Hochstadt an der Aisch i .

Offnungszeiten:

Mo-Mi  7.30 - 12 Uhr

Do 7.30- 12 Uhr—13 - 18 Uhr

Fr 7.30-12.30 Uhr

Antrag auf Stundung Ratenzahlung

Antragssteller

Firma / Name, Vorname ‘ ‘

Rechtsform ‘ ‘ Kontaktperson | ‘

StraRe ‘ | Hausnummer :

Postleitzahl ‘ ‘ Ort ‘ ‘

Telefon | ‘

Adress-Nr. I:l Objekt-Nr. I:l Forderungsbetrag € I:l

Ich/wir beantrage/n eine befristete Stundung der oben aufgefiihrten Forderung/en bis I:l

Die Entscheidung tber den Stundungsantrag liegt im Ermessen der Stadt Hochstadt a. d. Aisch. Der Antrag muss begriindet und mit
einem Vorschlag zur beabsichtigten Ratenzahlung versehen werden.

Begriindung (Bitte genauere Ausfiihrung auf einem Beiblatt oder Riickseite vornehmen.)

Die Zahlung einer monatlichen Rate ist mir/uns in Héhe von €, jeweils zum des Monats,
beginnend mitdem __ . . moglich.

Hiermit versichere ich nach bestem Wissen und Gewissen, dass dieser Antrag auf einem voriibergehenden finanziellen
Engpass beruht und dass, aufgrund der durch die Stadt Héchstadt a. d. Aisch gewahrten, oben beantragten Stundung,
alle weiteren Glaubiger bedient werden kénnen.

Erklarung zum Datenschutz

Die Europdische Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) regelt die einheitliche Verarbeitung von Daten innerhalb der Europédischen Union. Auf unserer
Homepage unter ,www.hoechstadt.de - Datenschutz” finden Sie eine Zusammenstellung der wichtigsten Informationen im Hinblick auf die Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten und welche Datenschutzrechte bestehen. Sofern Sie Online-Inhalte nicht einsehen kénnen, sind wir gerne bereit, lhnen
die vorgenannte Zusammenstellung zur DSGVO in fur Sie schriftlicher Form zur Verfiigung zu stellen. Sofern Sie dies wiinschen, nehmen Sie bitte Kontakt
zu uns auf.

Ort/Datum/Unterschrift/Firmenstempel
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