Stadtverwaltung Freital
Finanzverwaltung/Vollstreckung
Dresdner StraRe 212

01705 Freital

Antrag auf Vollstreckungsaufschub

Kassenzeichen: V-20 . PSK:

Gesamtbetrag in EUR:

1. Antragsteller/-in:

Name: Vorname: Telefonnummer:
Strale: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort: Ortsteil:

2. Zahlungsvorschlag

Clpie Rickzahlung soll in Raten von SEUR, beginnend mit dem

erfolgen. Die Zahlung soll jeweils zum [d1. oder J15. des Monats erfolgen.

Opie Riickzahlung erfolgt bis zum ‘ ‘

3. Aus welchem Grund wird ein Vollstreckungsaufschub beantragt?

4. Folgende begriindende Unterlagen werden dem Antrag beigelegt:

Oeinkommensnachweise [ Kontoauszlge

Dsonstige Unterlagen:

(Datum) (Unterschrift)

Bitte beachten Sie, dass ohne Angabe einer ausreichenden Begriindung sowie den

begriindenden Unterlagen iber Ihren Antrag auf Vollstreckungsaufschub nicht entschieden
werden kann und somit ausgeloste VollstreckungsmaRnahmen weiterhin ihre Giltigkeit haben!
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