WWdsserz_we(_kvcrband
Wolkensteiner Straf3e 10, 09518 Grofiriickerswalde
Tel.: 03735 /266480 E-Mail: info@azv-wolkenstein.de

Antrag auf (teilweise) Stundung des Abwasserbeitrages
nach der Richtlinie fiir die Stundung von Abwasserbeitrégen flir eigengenutzte Wohngrundstiicke
(6 % Zinsen/Jahr, max. 2 Jahre)

Beitragsschuldner:
(Grundstiickseigentiimer) Name Vorname

Wohnanschrift:

Straf3e / HNr. PLZ Ort

1. Ich/Wir beantrage(n), von meiner/unserer Beitragsschuld aus dem

Bescheid Nr.: ..o, L0211
in Hohe von ........cc.cocceeenee. Euro
fiir das Grundstiick Flurstiick Nr.: ......................e. GemArkung: .......ccceevvievieeierieere et
StraBe / HNI. oo PLZ OTt: oo
(falls abweichend von Wohnanschrift)
einen (Teil-) Betrag von .........cccceevveenneneen. Euro DiS ZUM ...ovveiveiieieeeen zu stunden.
2. Ich werde auf die Beitragsschuld bis zum ...........cccoceevieiiiennnas
eine Zahlung von .........ccccccveeenennns Euro leisten und
eine Restschuld in Hohe von .........ccocevivinincncnenne. Euro in
] monatlichen L1 vierteljahrlichen
[]  halbjihrlichen [] jdhrlichen (zutreffendes bitte ankreuzen)
Raten von .......cccceevvvevivenenee. Euro, beginnend vom ...........c.ccceeveennnnne an zu tilgen.
[ Andere Ratenzahlung: Betrag ........................ Euro Datum ....................
Betrag ...l Euro Datum ....................
Betrag ...l Euro Datum ...................
Betrag ...l Euro Datum ....................

Datum Unterschrift Beitragsschuldner




