
 
 

Stundungsantrag 
 
 
 
 
Firma / Gewerbe:  __________________________________________________   
  
Anschrift:  __________________________________________________  
 
Tel.-Nr.:  __________________________________________________  
 
Kassenzeichen:  __________________________________________________    
 
 

 Antrag auf zinslose Stundung bis ____.____._________ 

 Antrag auf Vollstreckungsaufschub bis ____.____._________ 
 
 
Begründung des Zusammenhanges mit der Corona-Pandemie 2020  
 
Ich bin von den Auswirkungen des Coronavirus nachweislich unmittelbar und nicht unerheblich 
betroffen. 
 
Gewerbesteuer (Kassenzeichen): ________________________________________  

 
Wurde beim Finanzamt bereits ein Antrag auf Änderung der Vorauszahlungsfestsetzung gestellt?  

 ja /  nein 
 
Die Ausübung meines Gewerbes / meiner Tätigkeit steht in direktem Zusammenhang mit  

 
  dem Ausland (Reiseverbote, Quarantäneregeln, o.ä.) 
 

  zutrittsbeschränkten Einrichtungen (Krankenhäusern, o.ä.) 
 

  der angeordneten Schließung seit dem 17.03.2020 (auch teilweise) 
 

  sonstigem,  _____________________________________________  

 
 

(Begründungen ggf. auf einem separaten Blatt vornehmen) 
 
Grundsteuer (Kassenzeichen): __________________________________________   

 
Das besteuerte Objekt dient überwiegend der Gewerbeausübung. (Es treffen die analog zur 
Gewerbesteuer gemachten Angaben zu.) 

 
 
Die Zahlung monatlicher Raten ist mir   möglich /  nicht möglich. 
 
Die Zahlung der monatlichen Raten in Höhe von ________ € erfolgt ab dem ____.____.________ 
jeweils am ____. des Monats. 
 

 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben. 

 

 

Datum, Unterschrift  __________________________________________________   
             (Inhaber/Geschäftsführer/Prokura/Steuerberater) 
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