E Cemeinde
5061 Elsbethen, Pfarrweg 6 - @ 0662/623428; FaxNr. 0662/627942 - e-mail: post@gde-elsbethen.at
Ansuchen um Ratenzahlung/Stundung

Antragsteller:

Name:

Adresse, PLZ:

Telefon, Mailadresse:

Betroffene Forderungsart: vom (Datum):

Betrag: EDV Nr:

Ich schlage folgenden Zahlungsplan vor:

Ich suche hiermit um Ratenzahlung, bzw. Stundung der og. Forderung der Gemeinde an. Ich erklare:
- dass ich die og. Forderung nicht zum Falligkeitstag entrichten kann, da mir kurzfristig nicht
geniigend Geldmittel zur Verfligung stehen.
- die Entrichtung der gesamten Forderung in weiterer Zukunft jedoch mdglich ist.

Hinweise zum Ansuchen:
- Die Gemeinde behdlt sich eine genauere Priifung lhrer finanziellen Situation vor.
- Ansuchen dieser Art sind vor Falligkeit der Abgabenschuld beim Gemeindeamt einzubringen!
- Grundsétzlich wird darauf hingewiesen, dass gemaf § 212b Z1 Bundesabgabenordnung 6%
(p.a. 30/360) Stundungszinsen anfallen kénnen.
- Die Gewahrung einer Zahlungserleichterung liegt im freien Ermessen der Gemeinde.

Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten durch die Ortsgemeinde Elsbethen zum Zwecke des
Ansuchens um Ratenzahlung/Stundung meiner offenen Verbindlichkeiten gegeniiber der Gemeinde Elsbethen einverstanden.
Die angefiihrten personenbezogenen Daten werden nur in dem fiir die Verwaltung unbedingt erforderlichem Umfang und auch
nur solange gespeichert, wie dies fiir die Erfiillung der Aufgaben erforderlich ist. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ich bin damit einverstanden, dass mich die Gemeinde Elsbethen zum Ansuchen unter den angegebenen Daten kontaktiert.

Die Gemeinde Elsbethen erklart die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz. Insbesondere werden Daten
ausschliefSlich im Rahmen der Auftrage verwendet sowie Mafsnahmen zur Gewihrleistung der Datensicherheit getroffen, indem
sichergestellt wird, dass Daten ordnungsgeméfi verwendet und Unbefugten nicht zugénglich gemacht werden. Mir steht gemaf3
§ 17 DSGVO das Recht auf Berichtigung, Loschung, Einschrankung und Widerspruch einzelner personenbezogener Daten zu.

Ort, Datum, Unterschrift
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