
Antragsteller 
 
 
 
 
 
 
 
 
An die 
Marktgemeinde St.Andrä-Wördern 
 
Altgasse 30 
3423 St.Andrä-Wördern 
 
 
 
 

Ratenzahlungs-/Stundungsansuchen 
 
 
Ich/Wir*) ersuche(n) um Ratenzahlung/Stundung der mit Bescheid vom (Datum)  
 
..................................................., Zl:.................................................. für die Liegenschaft  
 
in ............................................................................................................ vorgeschriebene  
 
.................................................................................................. (Art der Abgabengebühr)  
 
im Betrag von € ............................................ in ............................................. (Raten) bis  
 
längstens ...................................................... 
 
*) nicht zutreffendes streichen! 
 
 
 
 
 
............................................, am.........................  ..................................................... 
           Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es wird darauf hingewiesen, dass gemäß § 212 b der Bundesabgabenordung Stundungszinsen in der Höhe von 
6 % der aushaftenden Abgabenschuld ab Beginn der Fälligkeit in Rechnung gestellt werden. 
Eine Stundung bzw. Ratenzahlung kann nur auf die Dauer von längstens 24 Monaten bewilligt werden, wobei pro 
Halbjahr mindestens ein Viertel der ausständigen Abgabenschuld zu entrichten ist. 
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, 
 
 
 

 
S E L B S T A U S K U N F T 

 
zur Bearbeitung eines Ratenzahlungs-/Stundungsansuchens vom .............................................. 
 
Sie haben einen Antrag auf Zahlungserleichterung für die mit Bescheid vom .............................. 
 
vorgeschriebene ....................................................................................................... eingebracht. 
 
Ihr Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn Sie diese Selbstauskunft hinsichtlich Ihrer 
persönlichen Daten, Einkommens- und Vermögensverhältnisse vollständig ausfüllen und an das 
Gemeindeamt retournieren. 
 
Bitte ausfüllen: 
 
Persönliches: 
 
Name des/der Antragstellers/in ..................................................................................................... 
 
geb. am ...................................................... Familienstand ........................................................... 
 
Adresse .......................................................................................................................................... 
 
Zustelladresse (wenn Wohnsitz nicht ident mit obiger Anschrift) 
 
........................................................................................................................................................ 
 
Beruf .............................................................................................................................................. 
 
Dienstgeber ................................................................................................................................... 
 
Name der/des Ehegattin/en: 
 
........................................................................................................................................................ 
 
geb. am .................................................. Beruf ............................................................................. 
 
Dienstgeber ................................................................................................................................... 
 
unversorgte Kinder 
 
1. ...................................................................................... geb. am ............................................... 
 
2. ...................................................................................... geb. am ............................................... 
 
3. ...................................................................................... geb. am ............................................... 
 
weitere Personen, für die Sorgepflicht besteht 
 
.......................................................................................... geb. am ............................................... 

3423 St. Andrä-Wördern, Altgasse 30 
Tel. 0 22 42/31 300-0, Fax 31 300-15 
http://www.staw.at  E-Mail: post@staw.at 

Amtsstunden: 

Montag bis Freitag 8 bis 12 Uhr 
Donnerstag 13 bis 19 Uhr 

Marktgemeinde 
St. Andrä-Wördern
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HAUSHALTSRECHNUNG 
Einnahmen monatlich 

Nettoeinkommen € 

Familienbeihilfe € 

Antragsteller 

Sonstiges Einkommen € 

Ehegatte/in Nettoeinkommen € 

 Familienbeihilfe € 

 Sonstiges Einkommen € 

Gesamteinnahmen monatlich € 

 
Ausgaben monatlich 
Wohnungskosten 
(Miete, Pacht,.......) 

€ 

Betriebskosten  
(Haus- u. Grundbesitzabgaben, Gas, Strom, Heizung,....) 

€ 

ORF – Telefon – Handy 
(auch Kosten f. Internetanschluss, Zweithandy) 

€ 

KFZ  
(Treibstoff, Versicherung, Garage, öffentliche Verkehrsmittel,...........) 

€ 

Sonstige Verpflichtungen  
(z.B. Alimente, Leibrente,.....) 

€ 

Versicherungen  
(ohne Autoversicherung ⇒ KFZ)  

€ 

Ratenverpflichtungen im gemeinsamen Haushalt  
(Leasingraten, Möbelhaus, Versandhaus, oder ..........................................................................)

€ 

Ratenverpflichtungen im gemeinsamen Haushalt  
(Kredit, Darlehen) 

€ 

Ansparleistungen  
(z.B. für endfällige Finanzierungen) 

€ 

Sonstige Ausgaben  
(z.B. Kindergarten, Schulgeld,......) 

€ 

Lebenserhaltungskosten  
(Haushalt, Bekleidung, Freizeit.....) 

€ 

Gesamtausgaben monatlich € 

Differenz Einnahmen – Ausgaben 
= frei verfügbares Einkommen 

€ 

 
Bitte unbedingt ausfüllen: 

 
Ihr Zahlungsvorschlag 
(z.B. Anzahl Raten) 

Betrag 

  

 
Es wird darauf hingewiesen, dass gemäß § 212 b der Bundesabgabenordung Stundungszinsen in der Höhe von 6 % der 
aushaftenden Abgabenschuld ab Beginn der Fälligkeit in Rechnung gestellt werden. 
Eine Stundung bzw. Ratenzahlung kann nur auf die Dauer von längstens 24 Monaten bewilligt werden, wobei pro Halbjahr 
mindestens ein Viertel der ausständigen Abgabenschuld zu entrichten ist. 
 
Ihre Angaben werden im Sinne des Datenschutzgesetzes streng vertraulich behandelt. Über Ihr Ansuchen entscheidet der 
Gemeindevorstand. 
 
Sie bestätigen mit Ihrer Unterschrift die vollständige und wahrheitsgemäße Angabe der oben genannten Daten im Sinne des § 119 
der Bundesabgabenordnung. 
 
 
 
......................................................, am .......................................  ........................................................................... 
                                     Unterschrift 




