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Steuererleichterungen aufgrund der Auswirkungen des Coronavirus

[] Antrag auf zinslose Stundung der Gewerbesteuer-Zahlungen

[] Antrag auf Anpassung der Vorauszahlungen fur die Verbrauchsgebihren
Wasser/Abwasser

1. Zinslose Stundung
Infolge der Auswirkungen des Coronavirus konnen die nachfolgend genannten

Steuerzahlungen derzeit nicht geleistet werden (erhebliche Harte). Ich beantrage eine

zinslose Stundung um vorerst drei Monate im folgenden Umfang:

Finanzadresse: Steuernummer

Gewerbesteuervorauszahlung zum in Hohe von
und/oder

Finanzadresse: Steuernummer

Gewerbesteuernachzahlung zum in H6he von

Die Zahlung von monatlichen Raten ist mir [l moglich / (1 nicht moglich.

Die Zahlung der monatlichen Raten erfolgt ab dem jeweils am . des

Monats.



MARKT TEISNACH Seite 2 von 2

1. Antrag auf Anpassung der Vorauszahlungen fur die Verbrauchsgebihren
Wasser/Abwasser

Infolge der Auswirkungen des Coronavirus beantrage ich, die Vorauszahlungen fur die

Verbrauchsgebuhren (Wasser/Abwasser)

Finanzadresse:

von auf herabzusetzen

und

Finanzadresse:

von auf herabzusetzen

Eine Erklarung Uber die Betroffenheit kann bei Anforderung erbracht werden. Ich
versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. (Hinweis: Unrichtige
Angaben konnen strafrechtliche Folgen haben, vgl. Sanktionsvorschriften 88 370 und 378

der Abgabenordnung)

Mit freundlichen GriRen

Datum, Unterschrift Antragsteller
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