Name, Vorname:

Anschrift — Stral3e:

Anschrift — PLZ Ort:

Telefon:

Objekt-/Kundennummer:

Zweckverband Wasser und Abwasser Orla
Im Timpfel 3
07381 PolRneck

Antrag auf Stundung / Ratenvertrag
Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Stundung / eine Ratenzahlung des noch offenen Betrages in Hohe

von €aus dem | [] Beitragsbescheid [] Gebiihrenbescheid [] Nebenleistung

Nr.

vom

Ich (Wir) bin (sind) mit einer |[_] monatlichen |[] vierteljahrlichen |[] halbjahrlichen |[] jahrlichen | Rate

von € beginnend ab und zahlbar am jeden

[ ] Monats [] Quartals [] Halbjahres [] Jahres einverstanden.

Die Verzinsung erfolgt gemafd 8§ 7b, 15 des Thiringer Kommunalabgabengesetzes (ThirKAG) mit einem
Zwolftel des Basiszinssatzes nach 8 247 des Birgerlichen Gesetzbuches zzgl. 0,1 Prozentpunkten fur jeden
vollen Monat.

Begriindung:

Als Anlagen werden beigefiigt?:

[] Dauerauftrag von lhrer Bank [] Aufstellung meiner (unserer) monatlichen Kosten
[] Arbeitslosengeldbescheinigung [] Bescheinigung nach SGB II
[] Vermégenserklarung mit Unterschrift [] Forderungsabtretung

[] Lohnbescheinigung von:
[ letzte Bilanz:
[] Sonstiges:

D Bej Beitragsbescheiden sind die Anlagen erst ab einer Laufzeit Uber 5 Jahre beizuftgen.

Ort, Datum Unterschrift

Die Einhaltung des Datenschutzes zu lhren personenbezogenen Daten wird vom Zweckverband Wasser und Abwasser Orla
gewahrleistet. Beachten Sie dazu die Informationen auf der Homepage www.zv-orla.de bzw. im Kundenservice des Zweckverbandes.

Hinweis: Die Zusendung eingescannter Dokumente mit Unterschrift ist nicht rechtsverbindlich und wird vom Zweckverband zuriickgewiesen.
(Stand: 01.07.2021)

Sitz Im Tumpfel 3, 07381 PoRneck Offnungszeiten Kundenservice
bl Telefon (03647) 46 81-0 Montag, Mittwoch, Donnerstag 8:00 - 14:00 (telefonisch bis 16:00 Uhr)
/ wm:;:g:m;« Telefax (03647) 42 04 42 Dienstag 8:00 - 18:00 Uhr
/ E-Mail mail@zv-orla.de Freitag 8:00 - 12:00 Uhr

Internet www.zv-orla.de
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