
Absender: ______________________________ Tel.: __________________________ 
  
  ______________________________ Mail: __________________________ 
 
  ______________________________ 
 
  ______________________________ 
 
 
 
 
Stadtverwaltung Arnstadt 
Kämmerei / SG Steuern 
Ritterstraße 8 
99310 Arnstadt 
 
 
Antrag auf Änderung der Zahlungsweise für Abgabeobjekte 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit wird für nachfolgend genanntes Abgabeobjekt im Personenkonto eine geänderte 
Zahlungsweise beantragt: 
 
 Kassenzeichen: 04-_ _ _ _ _ _ _ _-_ _ _ -_ _ _ _ 
  

Bitte geben Sie das Kassenzeichen und die Objektnummer vollständig an. Andernfalls 
kann keine Bearbeitung des Antrags erfolgen. Die genaue Bezeichnung des Objekts 
können Sie Ihrem Steuer-/Abgabenbescheid der Stadt Arnstadt entnehmen. 

 
Ab dem 01.01. des Folgejahres möchte ich für o. g. Objekt wie folgt zahlen: 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 

Jahreszahler mit der Fälligkeit 01.07. 
 

Regelfälligkeiten zum 15.02., 15.05., 15.08. und 15.11. 

 
 
Mir ist bekannt, dass eine Änderung der Zahlungsweise für das Folgejahr bis zum 30.09. des 
laufenden Jahres beantragt werden muss und nach Ablauf dieser Frist, die Änderung ggf. erst 
für das übernächste Jahr greift. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 

 
Datum      Unterschrift 
 


