
Name:   

Wohnort/Straße:   , den   

Kassenzeichen:   
 
 
 
Stadt Bünde 
- Bauverwaltungsamt - 
Bahnhofstraße 13 + 15 
 
32257 Bünde 
 
 
 
 

A  N  T  R  A  G  
 
auf Stundung/ratenweise Tilgung des mit Bescheid vom  __________________  angeforderten 

________________________________________  in Höhe von  _____________________  €. 
 
Aufgrund meiner wirtschaftlichen Verhältnisse bin ich nicht in der Lage, den angeforderten Beitrag bis 
zum Fälligkeitstage in einer Summe zu zahlen. Zur Darlegung meiner persönlichen und wirtschaftlichen 
Verhältnisse mache ich folgende Angaben: 
 
 
1. Familienstand: 

   verheiratet   ledig   verwitwet   geschieden   getrennt lebend 
 
2. Selbständig: 

  ja   nein Ausgeübter Beruf:  ___________________________________________ 
 
3. Nettoeinkommen monatlich aus: 

Arbeitseinkommen (Höhe)  ____________ € Pension oder Rente (Höhe)  ____________ € 
 
 Arbeitslosenunterstützung (Höhe)  ____________  € Stamm-Nr.: ________________ 
 
 Sozialhilfe (Höhe)  ____________ € 
 

   Sonstiges Einkommen (Höhe) ____________ € _____________________________________ 
  (Bezeichnung/Art des Einkommens) 

 
4. Wer zahlt das Nettoeinkommen zu Nr. 3?  _____________________________________ 
 
5. Für welche Personen besteht Unterhaltspflicht? 

   Ehefrau   Kinder Anzahl: ____________  Alter: ______________________ 
 
6. Lebensversicherung bei 

 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 (Versicherungsgesellschaft/Anschrift) 
 
 Versicherungssumme:  _________________ € Versicherungsschein:  ______________________ 



 

7. Bestehende Guthaben:    Girokonto    Sparkonto 
 
 ______________________________ ______________________________ ____________ € 
 Bank oder Sparkasse/Anschrift   Kontonummer    Guthaben 
 
8. Sparverträge: 
 
 Bausparvertrag     _________________  €  fällig am: _________________ 
 
 Ratensparvertrag  _________________  €  fällig am: _________________ 
 
9. Unbewegliches Vermögen:  

   Grundstück   bebaut   unbebaut   Eigentumswohnung 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 Lage/Straßenbezeichnung 
 

10.    Eidesstattliche Versicherung (innerhalb der letzten 3 Jahre) abgegeben: 
 
 am  ________________ beim  ________________________________     ___________________ 
 Datum Amtsgericht Aktenzeichen 
 

11.   Ich erkläre hiermit, dass ich keine pfändbaren Sachen und Vermögenswerte besitze. 
 
12. Belastungen 
 
 a) Grundbesitz 

 Zinsen, Tilgung, Steuern und sonstige Abgaben _______________  € 
 

  Reparaturkosten der letzten 12 Monate  
 sowie anstehende Kosten _______________  € 

 
 b) Versicherungen _______________  € 
 
 c) Sonstige Verbindlichkeiten _______________  € 
 
 
Am  ____________________  zahle ich den gesamten Betrag von  _______________  €. 
 
Ich werde den Betrag wie folgt ratenweise tilgen: 
 
 ___________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________  
 
 
Mir ist bekannt, dass für die gewährte Stundung ggf. Zinsen erhoben werden. 
 
Ich versichere, dass meine Vermögens- und Einkommensverhältnisse nach bestem Wissen und Gewis-
sen in vorstehendem Fragebogen angegeben wurden. 
Nachweise über die persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse werde ich ggf. auf Anforderung vor-
legen. 
Die Hinweise zu den Datenschutzbestimmungen nach Art. 13 und 14 der Datenschutzgrund-verordnung 
habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
___________________________________ 
(Unterschrift des Antragstellers) 
 
 
 
 



 
Hinweise zum Datenschutz gemäß EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 
Erhebung von personenbezogenen Daten nach Art. 13 und 14 der Datenschutz-
Grundverordnung 
 
Zur Bearbeitung der von Ihnen gestellten Anfrage übermitteln Sie uns personenbezogene Daten. 
Nachstehend informieren wir Sie gemäß Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) über die 
Verarbeitung Ihrer Daten. 
 
Identität des Verantwortlichen  
Stadt Bünde, Bahnhofstraße 13+15 , 32257 Bünde 
Telefon: 05223/161-0, info@buende.de  
 
Zuständige/r Datenschutzbeauftragte/r  
Datenschutzbeauftragter/e der Stadt Bünde 
Bahnhofstraße 13+15 , 32257 Bünde 
Telefon: 05223/161-0, datenschutz@buende.de  
 
Verarbeitungszwecke 
Die Datenverarbeitung erfolgt zum Zweck und im Rahmen der Prüfung der von Ihnen gestellten Anfrage. 
Die Bereitstellung Ihrer Daten ist somit Voraussetzung für die Prüfung Ihres Anspruchsbegehrens und die 
weitere Bearbeitung der Angelegenheit. Rechtsgrundlage ist § 222 der Abgabenordnung.  
 
Übermittlung von Daten  
Eine Übermittlung Ihrer Daten an andere Stellen, Drittländer oder an internationale Organisationen findet 
nicht statt. 
 
Dauer der Speicherung  
Es sind unter anderem die gesetzlichen Verjährungsregeln sowie gegebenenfalls gesetzliche 
Aufbewahrungsfristen zu beachten. Nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist werden Ihre Daten 
gelöscht. 
 
Allgemeine Rechte der betroffenen Person  
Ihnen stehen bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen folgende Rechte nach Art. 15 bis 22 DS-
GVO zu: Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Recht auf 
Datenübertragbarkeit.  
 
Recht auf Widerruf einer Einwilligung  
Sofern die Datenverarbeitung im Einzelfall auf Ihrer ausdrücklichen Einwilligung beruht, können Sie diese 
Einwilligung gemäß § 7 Abs. 3 S. 1 DS-GVO jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung 
wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht 
berührt. 
 
Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde 
Sie haben gemäß Art. 77 DS-GVO das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehörde zu beschweren, wenn Sie 
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt. 
Identität und Anschrift der für uns zuständigen Aufsichtsbehörde lauten: 
 
Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen 
Postfach 20 04 44, 40102 Düsseldorf 
Telefon: 0211 384 24-0, Fax: 0211 38424-10, 
E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de 
 
 


