
Firmenname: ________________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________ 

Kassenzeichen (siehe Steuerbescheid): ________________________________________________ 

 

 

 

Gemeinde Burkhardtsdorf 
für die Verwaltungsgemeinschaft Auerbach/Burkhardtsdorf/Gornsdorf 

FB Finanzen 

Am Markt 8 

09235 Burkhardtsdorf 

 

 

oder per Fax: 03721/2606-230 

 

 

         Datum: ___.___.2020 

 

 

 

Steuererleichterungen aufgrund der Auswirkungen des Corona-Virus 

Antrag auf zinslose Stundung 

 

 
Ich bin durch das Corona-Virus in nicht unerheblichem Ausmaß und unmittelbar betroffen, weil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

z.B. (teilw.) Wegfall des Arbeitseinkommens; nicht unerhebliche Umsatzeinbußen durch: 

Absatzschwierigkeiten, Wegfall wichtiger Lieferanten, (vorübergehende) Schließung des Unternehmens, nicht 

unerhebliche Beeinträchtigungen des Betriebsablaufs 
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Infolge der Auswirkungen des Corona-Virus können die nachfolgend genannten 

Gewerbesteuerzahlungen derzeit nicht geleistet werden (erhebliche Härte). 

Darin begründet beantrage ich eine zinslose Stundung um 

 drei Monate   sechs Monate   bis zum 31.12.2020 

in folgendem Umfang: 

- ________________________________________________________________________ 

(Steuerzahlungen und Zeitraum) 

- ________________________________________________________________________ 

(Steuerzahlungen und Zeitraum) 

 

Die Zahlung von monatlichen Raten ist mir  möglich /  nicht möglich. 

 

Die Zahlung der monatlichen Raten erfolgt ab dem __.__.____ jeweils am __. des Monats. 

 

 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 

(Hinweis: Unrichtige Angaben können strafrechtliche Folgen haben, vgl. Sanktionsvorschriften 

§§ 370 und 378 der Abgabenordnung.) 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Unterschrift 
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