
 

Name, Vorname 
Firmenname 

 

Kassenzeichen  

Anschrift  

Telefon  

E-Mail  

 
 
An den 
Magistrat der Stadt Viernheim 
Kämmereiamt 
Kettelerstraße 3 
68519 Viernheim 
 
         Datum: _______________ 
 
 
Antrag auf Stundung aufgrund der COVID-19 Krise 
 Antrag auf Stundung von fälligen Steuerforderung(en) 
 Antrag auf Gewährung einer Ratenzahlungsvereinbarung für die fälligen   
    Steuerforderungen 
 
 
1. Stundung der fälligen Steuerforderung(en) 

Im Zuge der coronabedingten Folgen kann/können die nachfolgend aufgeführte/n Steuer-
forderung/en derzeit nicht geleistet werden. Es wird hiermit eine Stundung der folgenden 
Steuerforderung/en in vollem Umfang beantragt: 

 
 

Steuerart Veranlagungs-
jahr 

Betrag Stundung bis… 

    

    

    

    

 
 
2. Im Zuge der coronabedingten Folgen kann/können die nachfolgend aufgeführte/n Steuer-

forderung/en derzeit nicht geleistet werden. Es wird hiermit die Zahlung der unten 
aufgeführte/n Steuerforderung/en in monatlichen Raten durch 
 

o Einzahlung 

o Überweisung 

o SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung); bitte beifügen 
 
beantragt. 

 
 
  



 

 

Steuerart Veranlagungsjahr Betrag 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
Die monatlichen Raten erfolgen ab dem ____________ jeweils zum _______ eines Monats. 

Es kann eine monatliche Rate in Höhe von  __________ EUR geleistet werden. 

 

 

 

 

Begründung, warum Sie von der COVID-19-Krise betroffen sind: 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere/Wir versichern  die Richtigkeit und Vollständigkeit  meiner/unserer Angaben 
Die strafrechtlichen Folgen bei unrichtigen Angaben (§§ 370, 378 AO) sind  mir/uns  
bewusst. 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 

Ort          Datum     Unterschrift/Firmenstempel 
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