Antrag auf Stundung

Stadt Oranienburg
Entwdsserungbetrieb Oranienburg (EBO)
Klagenfurter Str. 41

16515 Oranienburg

Antragssteller

Name, Vorname *

PLZ, Ort, Ortsteil

Antrag auf Stundung

Bescheidnummer/Mahnnummer

Bezeichnung der Forderung

Féllig am

Ort

StraBBe, Hausnummer

ggfs. Telefon-Nr.

Die Stundung wird mit folgendem Zahlungsvorschlag eingetragen:

(Tag/Monat/Jahr)
1. Stundung bis zum
2. Stundung in monatlichen Raten von
des Monats.

3. Begrindung

(Tag/Monat/Jahr)
€ abdem

Datum

Betrag in €

Gesamtbetrag in €

mit Zahlung zum jeweils

(Dem Antrag ist die Erklérung Gber die persénlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse unbedingt beizufigen!)

Datum

Unterschrift des/der Antragsteller/in
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