
 

 

 

Antrag auf Stundung einer Forderung 
gem. § 222 Abgabenordnung (AO) 

Antragsteller: Name : 

Adresse : 

Art der Forderung: 

Aktenzeichen/Kassenzeichen: 

Gesamtbetrag:  

Vorschlag zur Begleichung der Forderung 

a) Teilbetrag, der sofort geleistet werden kann:

b) Höhe der Ratenzahlung:

Monatliche Rate in Höhe von:

Die Ratenzahlung soll beginnen ab (MM.JJJJ):

Die Raten sollen zum      ☐ 1. jeden Monats ☐ 15. jeden Monats   abgebucht werden. 

c) Einmalige Ratenzahlung/Zahlungsaufschub zum (TT.MM.JJJJ):

Begründung, weshalb nicht zum Fälligkeitstermin bezahlt werden kann 

☐ Geringes Einkommen/Teilzeit/Einkommensminderung    ☐ anderweitige Schulden    ☐ Krankheit

☐ Sonstiges:

Weitere Erläuterungen: 

Stadtverwaltung Bensheim 
- Team Steuern und Abgaben -
Kirchbergstraße 18
64625 Bensheim



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

I. ZAHLER*INNEN (Kontoinhaber*innen):

Name: 

Vorname: 

Straße, Hausnr.: 

PLZ, Ort: 

Kreditinstitut: 
B I C 
Kontonummer: 
I B A N: 

Kassenzeichen: 
(Mandatsreferenz) 

II. ZAHLUNGSART:

Einmalige Zahlung Wiederkehrende Zahlung 

Grundsteuer Miete 

Hundesteuer Parkgebühren 

Gewerbesteuer Pacht 

Sonstiges 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Magistrat der Stadt Bensheim – Stadtkasse – Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Magistrat der 
Stadt Bensheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der Magistrat der Stadt Bensheim über 
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

Ort und Datum Unterschrift Zahler*innen
III. ZAHLUNGSEMPFÄNGER*INNEN:

Magistrat der Stadt Bensheim – Stadtkasse, Kirchbergstr. 18, 64625 Bensheim (Gläubiger-
Identifikationsnummer: DE19ZZZ00000020288) 
Bitte zurücksenden an: 
Magistrat der Stadt Bensheim  
- Stadtkasse -
Kirchbergstraße 18
64625 Bensheim
Rückfragen unter Telefonnummer: 06251/14-249

Achtung: Bitte nur im Original 
zurücksenden. Fax und E-Mail 
können nicht berücksichtigt 
werden! 
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1. Persönliche Angaben zum/zur Antragsteller/-in

Name, Vorname: Geburtsdatum: 

Straße/Hausnummer: 

PLZ/Ort: 

Telefon: (für Rückfragen) Email: 

Beruf/Tätigkeit: Familienstand: 

2. Haushaltsangehörige

Lebenspartner/-in Geburtsdatum: 

Derzeit ausgeübte Tätigkeit: 

Kinder Geburtsdatum: 

Weitere zum Haushalt gehörige Personen 
(wirtschaftlich selbstständig) 

Geburtsdatum: 

Derzeit ausgeübte Tätigkeit: 

3. Monatliche Einnahmen

Antragsteller/-in 
€ 

Lebenspartner/-in 
€ 

aus selbstständiger Arbeit 

aus nichtselbständiger Arbeit 

Rentenbezüge 

Arbeitslosengeld 

Krankengeld 

Einnahmen aus Vermietung oder Verpachtung 

Einnahmen aus Kapitalvermögen (Zinsen) 

Weitere monatliche Einnahmen: 

Summe 
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4. Monatliche Einnahmen der zum Haushalt gehörenden Personen 

 Name: 
 
 
€ 

Name: 
 
 
€ 

Name: 
 
 
€ 

aus selbständiger Arbeit     

aus nicht selbstständiger Arbeit     

Rentenbezüge    

Arbeitslosengeld    

Krankengeld    

Einnahmen aus Vermietung und 
Verpachtung 

   

Einnahmen aus Kapitalvermögen 
(Zinsen) 

   

Weitere monatliche Einnahmen: 

 

 

 

 

 

 

 

Summe    

 
5. Monatliche Ausgaben 

 Antragsteller/-in 
€ 

Lebenspartner/-in 
€ 

Miete   

Nebenkosten 
Heizung, Strom, Wasser, Gas, Grundsteuer A + B 

  

Kfz-Kosten   

Versicherungen: 

 

 

 

 

 

Beiträge zur Krankenversicherung   

Bausparkassenbeiträge 
a) Sparbeiträge 
b) Darlehnsverpflichtungen 

  

Sparverträge (auch vermögenswirksame Leistungen)   

Kreditverpflichtungen: 

 

 

 

 

 

Weitere monatliche Ausgaben: 

 

 

 

 

 

Summe   
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6. Vermögen ohne Grundbesitz 

Vermögen Betrag 
 
 
€ 

Davon sind bis zum Ablauf des 
beantragten Stundungszeitraumes 

verfügbar 
€ 

Bargeld   

Spareinlagen   

Bankguthaben   

Wertpapiere   

Fonds   

Hypothekenforderungen   

Darlehnsforderungen   

Bausparguthaben   

Rückkaufwerte von Versicherungen   

Sonstige Geldforderungen   

Wertgegenstände 
(Schmuck, Gemälde, Edelmetall, Edelsteine, 
Antiquitäten usw. -Wert ggf. schätzen-) 

  

Summe   

 
7. Grundstücke und grundstücksgleiche Rechte (einschl. Beteiligungen) 

Lage und Anteile 
am Eigentum 

Geschätzter 
Verkaufswert 

€ 

Belastung 
 
€ 

valutieren mit 
 
€ 

    

 

7.1. Wurde bereits ein Insolvenzantrag gestellt? 

 ☐   ja                                                    ☐   nein 

Falls ja, bitte Aktenzeichen, Amtsgericht sowie das Eröffnungsdatum angeben: 

 
 
7.2. Wurde bereits eine Zwangsversteigerung beantragt? 

 ☐   ja                                                    ☐   nein 

Gegebenenfalls, bitte Name und Anschrift des Erwerbers und Notar, und soweit bekannt, die 
Urkundennummer angeben: 
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8. Angaben zu den Lohnverhältnissen 

Arbeitgeber: Name, Anschrift 

 

Arbeitgeber des/der Lebenspartners/-in: Name, Anschrift 

 

Sind Teile Ihres Arbeitslohnes oder der Ihres/Ihrer Lebenspartners/-in von Dritten gefährdet? 

☐     ja                                   ☐    nein  

Name und Anschrift der/des Gläubiger/s: 

 

Höhe der ursprünglichen und derzeitigen aktuellen Schuld: 

 

Wie hoch ist der monatliche Einbehalt von Ihrem Lohn? 

 

 
9. Weitere Angaben 

Ist es Ihnen möglich zur Bezahlung der Forderung einen Kredit aufzunehmen? 

☐  ja                                       ☐  nein 

Haben sie die letzten drei Jahre eine Vermögensauskunft gegenüber einem Gerichtsvollzieher 
abgegeben? 

☐   ja      Aktenzeichen:                                    Amtsgericht:  

               Datum:  

 

☐   nein 

 
10. Welche Sicherheiten bieten Sie uns an? 

(z. B. Sicherheitshypothek im Grundbuch, Abtretung von Arbeitslohn, Miete, Forderungen, Rückgewährsversicherungen, 

Bausparguthaben, Sicherungsübereignung des Kraftfahrzeuges usw.) 

Antwort: 
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11. Sonstiges 
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12. Hinweis 

Ich versichere nach besten Wissen die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Ich 
bin mir bewusst, dass unrichtige Angaben zur rückwirkenden Aufhebung der gewährten Stundung 
führen können. Änderungen bei den o. g. Verhältnissen werde ich umgehend mitteilen. 

Die Gewährung einer Ratenzahlung erfolgt unter dem Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufes und mit 
der Maßgabe, dass bei nicht pünktlicher Entrichtung der festgesetzten Teilzahlungsbeträge die 
Stundung hinfällig und der Gesamtbetrag in einer Summe zur Zahlung fällig wird. Darüber hinaus hat 
der Zahlungspflichtige die entstandenen Mahngebühren und Beitreibungskosten zu tragen. 
 
 
 
 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 
 
 

13. Als Unterlagen lege ich bei: 

☐    Verdienstbescheinigung zum Nachweis des Nettoeinkommens der letzten 3 Monate aller dem Haushalt 

        angehörenden Personen 

☐    Rentenmitteilung (letzter Bescheid) 

☐    Nachweis über den Bezug von Arbeitslosengeld, ALG II (letzter Bescheid) 

☐    Nachweis über Bezug von Leistungen der Sozialhilfe (letzter Bescheid) 

☐   Nachweis über den Bezug von Krankengeld 

☐    Miet- und Pachtverträge 

☐    Nachweis über sonstige Einnahmen 

☐    Nachweis über Unterhaltszahlungen 

☐    Nachweis über private Krankenversicherung 

☐    Kopie Sparbücher und Kontoauszüge 

☐    Nachweis über Bausparverträge (Jahreskontoauszug) 

☐    Nachweis über Sparverträge/Fonds etc. 

☐    Nachweis über Rückkaufwerte von Versicherungen 

☐    Nachweis über Einkommenssteuer  (Vorauszahlungsbescheid, Steuerbescheid)   

☐    Nachweis über Kreditverpflichtungen für beitragspflichtiges Grundstück (Rate und Zinsen) 

       (letzter Kontoauszug des Kreditinstitutes) 

☐    Nachweis über sonstige Kreditverpflichtungen mit Angabe des Verwendungszwecks 

☐    Kopie Eidesstattliche Versicherung 

☐    Kopie Beschluss zum Zwangsversteigerungs- bzw. Insolvenzverfahren 

☐    Sonstige, für die Stundung relevante, Nachweise 
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