
Firmenbezeichnung 
Name, Vorname: 
Straße, Hausnummer: 
PLZ, Ort: 
Telefonnummer: 
E-Mail:

Stadt Bad Iburg
Gewerbesteuer 
Am Gografenhof 4 
49186 Bad Iburg
finanzen@badiburg.de 

Datum: ___________ 

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

Zwecke der Gewerbesteuer-Vorauszahlungen

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 um vorerst drei Monate im folgenden Umfang:  

 
(Steuerart und Zeitraum) 

 
(Steuerart und Zeitraum)  

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

Die Zahlung der monatlichen Raten erfolgt ab dem __________. jeweils am __ .des 
Monats.  

2.Herabsetzung von Steuervorauszahlungen für Zwecke der Gewerbesteuer-
Vorauszahlungen

Infolge der Auswirkungen des Coronavirus beantrage ich, die Gewerbesteuer- 
Vorauszahlungen für den Erhebungszeitraum (Steuerjahr) 2020 auf _________ € 
herabzusetzen.  
Einen gleichlautenden Antrag auf Herabsetzung des Steuermessbetrages für Zwecke 
der Gewerbesteuer-Vorauszahlungen habe ich am _________ beim Finanzamt gestellt. 

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 

(Vorname Name, Vertretungsberechtigte(r)) 

Kassenzeichen:

Steuer-Nr. des Finanzamtes:
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