1 #®, NORDERSTEDT
Stadt Norderstedt d Zusammen. Zukunft. Leben.

Die Oberbiirgermeisterin

Stadt Norderstedt

Postfach 1980

22809 Norderstedt

Per E-Mail an: Vollstreckung@norderstedt.de

Antrag auf Zahlungsvereinbarung

Name, Vorname Tel.-Nr.
(freiwillige Angabe)

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort E-Mail-Adresse
(freiwillige Angabe)

Kassenzeichen Stadt Norderstedt

Aufgrund meiner wirtschaftlichen Verhéltnisse kann die Forderung in einer Gesamthéhe von
EUR gegenwartig nicht in einer Summe beglichen werden.

Die Forderung kann in 2 13 a4 Raten,
zum jeweils [ o1. [115. eines Monats,
beginnend ab beglichen werden.

Wirtschaftliche Verhéltnisse:

1. Mein Nettoeinkommen: €/Monat

2. Von:

(Leistungstrager / Arbeitgeber)
3. Bankverbindung

IBAN:

Kreditinstitut:

Mit dem Antrag auf eine Zahlungsvereinbarung versichere ich, dass die vollstandige Zahlung der Forderung nicht
geféahrdet ist und ich der angegebenen Zahlungsverpflichtung nachkomme.

Mir ist bewusst, dass der Ausfall einer Zahlung oder ein Zahlungsverzug von mehr als zwei Wochen dazu fuhrt,
dass die Vollstreckung unmittelbar tber die offene Restforderung durchgefuhrt wird.

Ich bin damit einverstanden, dass die Kommunikation bezuglich der Zahlungsvereinbarung uber die oben
angegebene E-Mail-Adresse erfolgt.

Auf die Einrede der Verjahrung verzichte ich.

Mit der Ubersendung versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben.
Per E-Mail senden

Ort, Datum
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