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Wasser- und Abwasserzweckverband
"Elbe-Elster-Jessen”

nachfolgend WAZV

Jessener Stralle 14, 06917 Jessen (Elster) OT Grabo
E-Mail: inffo@wazv-jessen.de

L .Y4'}

Elbe-Elster-Jessen

Tel.: 03537/ 2648 - 0, Fax: 03537/ 2648 - 26 Wird vom WAZV ausgefiillt! e
1. Art des Antrages
Hiermit beantrage ich/ wir eine Stundung mit Ratenzahlung (siehe 3.1) ohne Ratenzahlung (siehe 3.2.)

2. Angaben Antragsteller/-in/-innen

Anrede Nachname Vorname/n Kundennummer (ersten 6 Ziffern
des Aktenzeichens)

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
Strale (aktueller Wohnort) Hausnummer (aktueller Wohnort)
PLZ (aktueller Wohnort) Ort/ Ortsteil (aktueller Wohnort)
Telefon Email-Adresse
3. Angaben zum Antrag
Art der geschuldeten  Trinkwassergebihren Schmutzwassergebiihren Abwasserabgabe
Forderung /en: (VTWASSER) (VVERBRAUCH oder VKLAER) (VABWAELZ)
Wasserversorgungs- Schmutzwasserbeitrag Hausanschlusskosten Trinkwasser
beitrag (BSCHMUTZ) (BAAR-TW (TW-HA))
BTRINK,
( ) Hausanschlusskosten Schmutzwasser
(BAAR-SW (SW-HA))

3.1. Stundung mit Ratenzahlung

Aus den unten aufgefiihrten Griinden ersuche/n ich/ wir fiir die derzeitigen offenen Verbindlichkeiten eine Ratenzahlung zur Tilgung der
Zahlungsrickstande.
Hinweis: Es wird darauf hingewiesen, dass die angegebene Ratenhdhe - sofern Abschlage festgesetzt wurden - zusatzlich zu den monatlichen Abschlagen
zu leisten ist. Nach Abschluss der Ratenzahlung werden Zinsen erhoben.

Hohe der geschuldeten Forderung/en: gewlnschte monatliche Ratenhdhe:

Ist ein SEPA-Lastschriftmandat flir den WAZV vorhanden? ja nein
Wenn nein, soll ein SEPA-Lastschrift-Mandat firr die unter Punkt 3 angegebene/-n Forderung/-en erteilt werden? ja nein
Wenn ja, sollen die monatlichen Raten per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen werden? ja nein

Die Ratenzahlung méglich ab: und wird falligam:  01. eines jeden Monats 15. eines jeden Monats

Erteilung eines SEPA-Basis Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige/ Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger WAZV Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom WAZV auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Wenn |hr Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Eventuelle
Ricklastgeblihren gehen zu lhren Lasten.
Ealls der/ die Antragsteller/in/innen identisch mit dem Kontoinhaber/in/innen sind, ist die Angabe der personenbezogenen Daten nicht notwendig.

Name, Vorname

StraRe Hausnummer

PLZ Ort/ Ortsteil

Telefon Email-Adresse
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Bankinstitut:

IBAN: HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

BIC: | | | | | | | | | | | | Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4627700000017086
Das SEPA-Basislastschrift-Mandat ist gliltig ab: Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Zahlungsgrund: Das SEPA-Basislastschrift Mandat ist gliltig fir die unter Punkt 3 angegebene/-n Forderung/-en.

Ort/ Datum Unterschrift des/ der/ die Kontoinhabers/-in/-innen

3.2. Stundung ohne Ratenzahlung

Aus den nachstehend aufgefiihrten Griinden ersuche/n ich/ wir fiir die derzeitigen Zahlungsriickstande eine
Stundung bis:

Datum

Hinweis: Die Stundung erfolgt unter dem Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufes. Nach Abschluss der Stundung werden Stundungszinsen erhoben.

Begriindung des Antrages (zu 3.1. bzw. 3.2.)

(Voraussetzung fur eine Stundung ist gem. §222 AO i.V.m. der jeweiligen kommunalen haushaltsrechtlichen Vorschrift, dass der Einzug der Forderung am
Falligkeitstag eine erhebliche Harte flr den Schuldner bedeutet und der Anspruch nicht gefahrdet erscheint. Der Antrag muss aus diesem Grund sorgféltig
begriindet und ausgefullt sein.

4. Erklarung des/ der Schuldners/-in/-r/-innen

Ich/ Wir versichere/n, dass die oben gemachten Angaben wahrheitsgemaf und vollstandig sind.
Ich/ Wir verpflichte/n mich/ uns, die vereinbarten Raten plinktlich zu zahlen.

Mir ist bekannt, dass bei Zahlungsverzug die gesamte Restforderung sofort fallig ist. Bei nicht pflichtgemaRem Nachkommen der Zahlung, wird
die verbleibende Restforderung mittels Zwangsvollstreckungsmanahmen kostenpflichtig eingetrieben.

5. Unterschrift

Ort/ Datum Unterschrift Antragsteller/-in/-innen
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