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Stundungsantrag / Antrag auf  
Ratenzahlung der Abfallgebühren 
Zutreffendes bitte ankreuzen ☒ oder ausfüllen. 
 
 
 

Antragsteller*in 

Name Vorname 

Firmenname (bei Betrieben) 

Kunden-Nr. (lt. Gebührenbescheid) 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

Telefon E-Mail 

 

Angaben zum fälligen Betrag 

Betrag Fälligkeit 
 

 Option 1: Stundung der Abfallgebühren 
 

Ich beabsichtige den Betrag zu einem späteren Zeitpunkt in einer Summe zu zahlen. 

Datum der Zahlung 

 

 Option 2: Ratenzahlung der Abfallgebühren 
 

Ich beabsichtige den Gesamtbetrag wie folgt in Raten zu bezahlen: 

Rate Datum* Betrag** 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

*Ratenzahlung längstens bis zum Jahresende **Ratenbetrag nicht unter 10,00 € 
 

 
Ort, Datum     Unterschrift 

Abfallwirtschaft     Telefon: 04941 16 - 7500 
Landkreis Aurich     Telefax: 04941 16 - 7099 
Holtmeedeweg 6     E-Mail: abfallgebuehren@landkreis-aurich.de 
26629 Großefehn   
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