
Antrag auf zinslose Stundung der Gewerbesteuer 
Voraussetzung für eine Stundung: Der Einzug der Forderung am Fälligkeitstag muss mit einer erheblichen 
Härte für den Schuldner verbunden sein, hier: Finanzielle Auswirkungen aufgrund des Corona-Virus 

Antragsteller/in/Zahlungspflichtige/r (Firmenname) 

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort 

Kassenzeichen 

Telefon E-Mail

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich/wir schulde/n der Stadt Bergisch Gladbach 

Bezeichnung  
der Forderung 

Bisherige 
Fälligkeit 

Bescheid  
vom 

Betrag 
(in Euro) 

Mahn- und  
Säumniszu-

schläge 
(in Euro) 

Infolge der Auswirkungen des Corona-Virus können die nachfolgend genannten Steuerzahlungen derzeit 
nicht geleistet werden (erhebliche Härte). Ich beantrage deshalb eine zinslose Stundung wie folgt: 

 Einmalbetrag von ________________ Euro am ___________  

 Die Zahlung der monatlichen Raten erfolgt ab dem ___________  jeweils am  __________des Monats. 

Die jeweiligen Zahlungen werden termingerecht auf eines der Konten der Stadt Bergisch Gladbach unter An-
gabe des Kassenzeichens geleistet. 

Stadt Bergisch Gladbach 
Fachbereich Finanzen 
Steuerwesen 
Postfach 20 09 20 
51439 Bergisch Gladbach 



 

 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. (Hinweis: Unrichtige Angaben können straf-
rechtliche Folgen haben, vgl. Sanktionsvorschriften §§ 370 und 378 der Abgabenordnung). 
 
 ___________________   _______________________  
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in 

 
 
Datenschutzhinweis: 
Im Internet der Stadt Bergisch Gladbach unter https://www.bergischgladbach.de/steuerwesen.aspx finden Sie die Allge-
meine Informationen zur Umsetzung der datenschutzrechtlichen Vorgaben der Artikel 12 bis 14 der Datenschutz-
Grundverordnung für das Steuerwesen der Stadt Bergisch Gladbach. 
 
Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten können auch im Steuerwesen eingesehen oder bei Be-
darf zugesandt werden. 
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