Landkreis Nordwestmecklenburg
Der Landrat

Fachdienst Finanzen

Fachgebiet Kreiskasse/Vollstreckung

Vereinbarung zur Ratenzahlung

Zahlungspflichtige/r

Name, Vorname/n

Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort

Personenkonto/ Personenkonten

Auf Antrag des/r Schuldner/s werden aufgrund derzeitiger Zahlungsschwierigkeiten folgende Raten vereinbart:
(Diese monatlichen Betrage werden aus dem unpfandbaren Vermdgen bezabhlt)

01. des Monat’s

Gesamtschuld EUR  Falligkeit I:l 15. des M v
. des Monat’'s

ab

Hohe der Rate EUR letzte Rate EUR

I:l Diese vereinbarten Raten werde ich/wir auf Ihr Konto Giberweisen.

Anschrift

Wird die Frist fir die Zahlung einer Rate nicht eingehalten, so wird die jeweilige Restforderung sofort
fallig.
Die Berechnung der Stundungszinsen erfolgt gemaf §234 Abgabenordnung.

, den
Ort Datum
Glaubiger Schuldner
Kontoinhaber
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