
 
Buchungszeichen des Gebührenbescheids: 

7100. ______.____  
 
                                                                                                                      
 
STUNDUNGSANTRAG /  
ANTRAG AUF RATENZAHLUNG DER MÜLLGEBÜHREN 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich eine  Stundung (=Zahlung zu einem späteren Zeitpunkt in einem Betrag) 
     Ratenzahlung der Müllgebühren 
 
 
 _________________________________________________ 
 
 
 ________________________ , _______________________ 
 
 
 _________________  __ , ______ ____________________ 
 
 
 _________ €       ____________ 
 
 
Ich kann den Betrag wie folgt bezahlen: 
 
   am  ____________  in einer Summe 
 
   in  _______ Raten wie folgt: 
 

Rate Datum Betrag in EUR
1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
 SUMME:    €

 
Raten nicht unter 10,- € / Ratenzahlung längstens bis zum Jahresende ! 
 
                                                                           weiter bitte auf der Rückseite ! ….. 
 
 

nur bei Betrieben: 
ggf. Name der Firma: 

Name, Vorname: 

Straße, Nr, PLZ, Ort: 

zu bezahlender Betrag: Fälligkeitsdatum: 



 
Begründung des Antrags: 
 
   Ich beziehe Arbeitslosengeld, Sozialhilfe, Grund- 
       sicherung / Hartz IV oder vergleichbare Leistungen 
        und bin nicht in der Lage, den Betrag auf einmal zu 
       bezahlen. 
     Ich verfüge monatlich über __________ €. 
 
   Ich erhalte Rente in Höhe von monatlich ________ €. 
 
   Ich verfüge über Einkommen in Höhe von  
       monatlich _________ €. 
 
   _____________________________________________ 
 
       _____________________________________________ 
 
 Ausgaben monatlich: ___________  € 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                           Unterschrift 
 
 
 
 
Bitte übersenden Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag an: 
 
Landratsamt Schwarzwald-Baar-Kreis 
Amt für Abfallwirtschaft 
78045 Villingen-Schwenningen 
Fax: 07721 / 913 8916 ,  E-Mail: ABFALL@LRASBK.de 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Bearbeitungsvermerke, Bitte ab hier nichts eintragen: 
 
in Vollstr. ?     ja     nein 

 MS 
 MS ist schon gesetzt 
 EZE in CIP gel. 
 EZE Athos auf N 
 Betrags- / Fälligkeitsprüfung _____________/______________ 
 Kassenakte 
 NA / Athos 
 Bescheid 
 Zahlungsüberwachung 
 Stundungszins eintragen           

    Datum      Namenszeichen 


