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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 ............................................... 

  


