
Verbandsvorsteherin Vorsitzender der Verbandsversammlung: Ust.-ID: DE 167982016 
Susanne Bley Markus Mücke  
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MAWV | Köpenicker Straße 25 | 15711 Königs Wusterhausen 

Bearbeiter: Buchhaltung 
Abteilung: MAWV-K 
Durchwahl: 03375 2568-820 
Datum: 
Kd.-Nr. 

Stundungsantrag 

Sehr geehrte Kunden, 

zur Gewährung einer Stundung von offenen Forderungen füllen Sie die beigefügte Erklärung über 
die wirtschaftliche Situation mit Unterschrift aus und reichen alle Unterlagen einschließlich der Ko-
pien zum Nachweis des Familieneinkommens per E-Mail an Buchhaltung@mawv.de oder per 
Post ein. Der Antrag kann nur vom Eigentümer oder dessen Bevollmächtigten gestellt werden. 

Das Einkommen ist durch Belege – auch Kopien – nachzuweisen, wobei darin enthaltene Daten 
Dritter zum Nachweis nicht benötigter Angaben vom Antragsteller unkenntlich zu machen sind. 
Ihre Angaben werden auf der Rechtsgrundlage von § 12 Abs. 1 Brandenburgisches Datenschutz-
gesetz (Bbg DSG) erhoben sowie um nach Maßgabe von § 12 Abs. 1, Nr. 5 a) Kommunalabga-
bengesetz für das Land Brandenburg (KAG) i.V. m. § 222 Abgabenordnung (AO) über Ihren An-
trag entscheiden zu können.  

Die für die Zeit der Stundung entstehenden Zinsen entsprechen gemäß § 12 Abs. 1 Nr. 5 des 
Kommunalabgabengesetzes Brandenburg und § 234 der Abgabenordnung der Höhe des zum 
Zeitpunkt des Erlasses des Stundungsbescheides gültigen Zinssatzes. 

Eine Stundung kann Ihnen nur gewährt werden, wenn die Einziehung der fälligen Forderung in nur 
einer Summe für Sie eine erhebliche Härte bedeuten würde und der Anspruch nicht gefährdet er-
scheint. Ob dies der Fall ist, lässt sich nur an Hand der nach diesem Erhebungsvordruck vorgese-
henen Angaben über Ihre wirtschaftlichen Verhältnisse überprüfen.  
Ohne diese Angaben müsste Ihr Antrag deshalb in jedem Fall als unbegründet abgelehnt werden.  

Ich weise darauf hin, dass die Angaben freiwillig sind. Sie stellen jedoch die Grundlage für die 
haushaltsrechtliche Entscheidung dar.  

Bitte nutzen sie auch die Möglichkeit des regelmäßigen Bankeinzuges mittels SEPA-Lastschrift-
mandat. Dazu steht Ihnen das Formular ebenfalls zum Abruf im Internet bereit. 

Freundliche Grüße 

Susanne Bley 
Verbandsvorsteherin 

Das Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gültig. 

Die Verbandsvorsteherin 

Telefon:  03375 2568-823 
Fax:  03375 2568-826 
E-Mail: post@mawv.de
Internet: www.mawv.de
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E R K L Ä R U N G 
über die wirtschaftliche Situation des Antragstellers  
zum Antrag auf Stundung bzw. Stundung mit Ratenzahlung 

I. Antragsteller

Name, Vorname: __________________________________ 

Anschrift: __________________________________ 

Kundennummer: __________________________________ 

Verbrauchsstelle: Ort:  __________________________________ 

Straße /Hsnr. __________________________________ 

Forderungsbetrag MAWV: __________________________________ 

gewünschte Ratenhöhe je Monat __________________________________ 

Ich bin Bezieher von Leistungen 
des Sozialamtes zum  
Lebensunterhalt 

Ja  Nein 

 

bitte 

ankreuzen 

Wenn Ja, bitte die letzte Bescheinigung über den Bezug von Sozialleistungen beifügen. 
In diesem Falle brauchen die Abschnitte II bis V. nicht ausgefüllt werden. 

II. Angehörige, denen der Antragsteller Unterhalt gewährt

Name, Vorname Verwandtschaftsverhältnis Monatlicher Betrag in € 
1. 

2. 

3. 

4. 

III. Einkünfte des Antragstellers und des Ehegatten

bitte 
ankreuzen 

Antragsteller € 
 im Monat 

Ehegatte € 
im Monat 

 Nicht selbständige Arbeit Nicht selbständige Arbeit 

 selbständige Arbeit selbständige Arbeit 
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 Einkünfte aus 
Vermietung, Verpachtung 

Einkünfte aus  
Vermietung, Verpachtung 

 Kapitalvermögen Kapitalvermögen 

 Unterhaltsleistungen Unterhaltsleistungen 

 Sonstige Einkünfte Sonstige Einkünfte 

 

 

 

IV. Abzüge

bitte 
ankreuzen 

Antragsteller € im Mo-
nat 

Ehegatte € im Monat 

 Steuern auf Einkünfte Steuern auf Einkünfte 

 Sozialvers. Beiträge Sozialvers. Beiträge 

 Sonst. Vers. Beiträge Sonst. Vers. Beiträge 

 

 

 Werbungskosten Werbungskosten 

V. Besondere Belastung des Antragstellers

Besondere Belastung € im Monat 

VI. Vermögen des Antragstellers und seines Ehegatten

Vermögen des Antragstellers und seines Ehegatten Wert in € 

1. Grundvermögen Kurze Bezeichnung nach Lage, Größe 
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VII. Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten Betrag der  
Restschuld in € 

1. Darlehensschulden
für die Beschaffung/
Erhaltung des
Familienheimes

Vorhanden? 

  Ja   Nein 

Bei welchem Kreditinstitut? 

2. Bausparguthaben Vorhanden?

  Ja   Nein 

Zuteilbar? 

  Ja   Nein 

Welches Institut? 

3. Bank- oder
Sparguthaben

Vorhanden 

  Ja   Nein 

Welches Institut? 

4. Wertpapiere Vorhanden? 

  Ja   Nein 

Bezeichnung der Wertpapiere 

5. Sonstige
Vermögenswerte

Vorhanden? 

  Ja   Nein 

Art des Vermögenswertes 
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2. Anschaffungsdarlehen
für oben angeführte
Vermögenswerte

Vorhanden? 

  Ja   Nein 

Wofür? 

Gläubiger? 

Sollten aus Ihrer Sicht weitere Angaben zur Darstellung Ihrer wirtschaftlichen Situation erforderlich 
sein, fügen Sie bitte die Hinweise ggf. mit Belegkopien diesem Schreiben auf einem formlosen 
Brief bei.  

Ich versichere hiermit, dass meine Angaben vollständig und wahr sind. 

____________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

Ich erkläre mein Einverständnis zur Nutzung der von mir angegebenen personenbezogenen Da-
ten. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft wiederrufen werden 
kann. 
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