
Steuernummer: 
Name, Vorname: 
Anschrift: 

Finanzamt ______________ 
_______________________ 
_______________________    Datum: ___.___._____ 

Steuererleichterungen aufgrund der Auswirkungen des Coronavirus 
 Antrag auf zinslose Stundung
 Antrag auf Herabsetzung von Vorauszahlungen/des Steuermessbetrages für 

Zwecke der Gewerbesteuer-Vorauszahlungen 

(Steuerart und Zeitraum) 

 ___________________________________.

(Steuerart und Zeitraum) 

 ___________________________________.

(Steuerart und Zeitraum) 

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

Die Zahlung der monatlichen Raten in Höhe von € erfolgt ab dem 

___.___._____ jeweils am ___. des Monats. 

Ich/wir sind als                                                (Bezeichnung der Unternehmensgegenstandes/der 
Einrichtung) im Besonderen von den beschlossenen Maßnahmen gegen die weitere Ausbreitung 
des Corona-Virus betroffen.

1. Zinslose Stundung
Infolge der Auswirkungen des Coronavirus können die nachfolgend genannten
Steuerzahlungen derzeit nicht geleistet werden (erhebliche Härte). Ich beantrage deshalb
eine zinslose Stundung bis zum  im folgenden Umfang:

 ___________________________________.

Telefon:



2. Herabsetzung von Steuervorauszahlungen/des Steuermessbetrages für Zwecke der
Gewerbesteuer-Vorauszahlungen

Infolge der Auswirkungen des Coronavirus beantrage ich, die/den 

 Einkommensteuer-Vorauszahlungen ab _____________________  

 Körperschaftsteuer-Vorauszahlungen ab _____________________

auf _____________ € herabzusetzen. 

 Steuermessbetrag für Zwecke der Gewerbesteuer-Vorauszahlungen

ab ________________ auf _________________ € herabzusetzen.

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 


	Name Vorname: 
	Antrag auf zinslose Stundung: Off
	Antrag auf Herabsetzung von Vorauszahlungendes Steuermessbetrages für: Off
	möglich: Off
	nicht möglich: Off
	EinkommensteuerVorauszahlungen: Off
	KörperschaftsteuerVorauszahlungen: Off
	Steuermessbetrag für Zwecke der GewerbesteuerVorauszahlungen: Off
	Steuernummer: 
	Finanzamt: 
	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl Ort: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	TT: 
	MM: 
	JJJJ: 
	Zeitraum/Zeitpunkt: 
	Betrag: 
	Vorname Name: 
	Anschrift: 
	Steuerart und Zeitraum - 2: 
	Steuerart und Zeitraum - 3: 
	Steuerart und Zeitraum - 1: 
	TT - 2: 
	MM - 2: 
	JJJJ - 2: 
	TT - 3: 
	Zeitraum/Zeitpunkt - 1: 
	Zeitraum/Zeitpunkt - 2: 
	Betrag - 1: 
	Telefonnummer: 
	Unternehmensgegenstand/Einrichtung: 
	Datum: 
	Rate: 


