
 

 

 

Gemeinde Oststeinbek 
Der Bürgermeister 

 

 
Partnerschaften 

mit 
Caddington 

und 
Neustadt-Glewe 

  

Steuererleichterungen aufgrund der Auswirkungen des Coronavirus 
(Bitte für jeden Steuerpflichtigen einen separaten Antrag ausfüllen.) 
 

Kassenzeichen:  _______________________ (siehe Steuerbescheid) 

Steuerpflichtiger: 

Name, Vorname _____________________________________ 

Straße, Hausnr. _____________________________________ 

PLZ, Ort  _____________________________________ 

Telefonnummer _____________________________________ 
 

Antrag auf Einstellung oder Beschränkung der Vollstreckung 
(Vollstreckungsaufschub) 

Begründung: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

Ich/wir sind als __________________________________________________________________ 

(Bezeichnung des Unternehmensgegenstandes/der Einrichtung) unmittelbar und nicht unerheblich 

von den beschlossenen Maßnahmen gegen die weitere Ausbreitung des Corona-Virus 

wirtschaftlich betroffen.  

Infolgedessen können die nachfolgend genannten rückständigen Steuerzahlungen derzeit nicht 

geleistet werden. Ich beantrage deshalb einen Vollstreckungsaufschub für folgende 

Steuerforderungen: 
 

        ____________________________________ 

(Steuerart und Zeitraum) 

        ____________________________________ 

(Steuerart und Zeitraum) 
 

        Die Zahlung von Raten ist mir möglich. Die Zahlung der monatlichen Raten  

  in Höhe von ____________€ erfolgt ab dem ____________ jeweils am___. des Monats. 
 

        Die Zahlung von Raten ist mir nicht möglich. Ich beantrage die Stundung bis zum  

   ____________ (Datumsangabe). 
 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. (Hinweis: Unrichtige 

Angaben können strafrechtliche Folgen haben, vgl. Sanktionsvorschriften §§ 370 und 378 

der Abgabenordnung) 

 

Datum  ____________   Unterschrift _______________________ 

 


