
An die 
Stadt Linnich 
Fachbereich 2 
Rurdorfer Straße 64 
52441 Linnich 
 
 

S t u n d u n g s a n t r a g 
 
persönliche Angaben 
 
Name:    ________________________________________________________ 
 
Anschrift:   ________________________________________________________ 
 
Rufnummer/ Mail:  ________________________________________________________ 
 
Kassenzeichen:   ________________________________________________________ 
 
Gesamthöhe der Forderungen:   ___________________________________________ 
 
Art der Forderung (z.B. Gewerbesteuer):  ___________________________________________ 
 
 
Zahlungsvorschlag 
 

 Ich bitte um Stundung des vollständigen Forderungsbetrages zu gleichen Teilen bis zum 
 ____________________. 
 

 Ich möchte monatliche Raten i.H.v. _________________ € zahlen. 
 

 Ich bitte um Stundung entsprechend der beigefügten Aufstellung (Ratenhöhe und Datum). 
 
 
Bemerkungen 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Mir ist bekannt, dass für die Stundung Zinsen entsprechend der §§ 234 ff Abgabenordnung, sowie eine 
einmalige Verwaltungsgebühr auf Grundlage der Verwaltungsgebührensatzung der Stadt Linnich 
erhoben werden. 
Die Überschreitung des Zahlungsziels um mehr als 14 Tage berechtigt zur Rücknahme der Stundung. 
 
 
 
__________________________   __________________________ 
Datum       Unterschrift  
 


