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Antrag auf Ratenzahlung 
 

Dieser Antrag ist auszufüllen sobald mehr als drei Raten für die Abzahlung einer 
Steuerrechnung nötig sind. 

 
 
 

Personalien 
  
Vor- und Nachname: _______________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________ 
 
Zivilstand: _______________________________________ 
 
Adresse: _______________________________________ 
 
Telefon- / Mobilnummer: _______________________________________ 
 
In Haushaltsgemeinschaft mit: _______________________________________ 
 
Arbeitgeber: _______________________________________ 
 
Anzahl Kinder / Jahrgang _______________________________________ 
 
 

Einkünfte pro Monat 
 
Lohn aus Haupterwerb: _______________________________________ 
 
Lohn aus Nebenerwerb: _______________________________________ 
 
Renten / Taggelder: _______________________________________ 
 
Alimente: _______________________________________ 
 
Zinsen auf Bankguthaben: _______________________________________ 
 
Weitere Einnahmen: _______________________________________ 
 
Total: _______________________________________ 
 
 

Vermögensverhältnisse 
 
Sparhefte / Wertschriften: _______________________________________ 
 
Liegenschaften: _______________________________________ 
 
Auto (Marke/Jahrgang): _______________________________________ 
 
Schulden: _______________________________________ 
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Ausgaben pro Monat 
 
 
Miete: ____________________________________ 
 
Strom / Heizung: ____________________________________ 
 
Krankenkassenprämie: ____________________________________ 
 
Unfallversicherungsprämie: ____________________________________ 
 
Fahrkosten zur Arbeit: ____________________________________ 
 
Kreditabzahlung: ____________________________________ 
 
Schuldzinsen (Hypothek etc.): ____________________________________ 
 
Alimentenzahlungen: ____________________________________ 
 
andere Auslagen: ____________________________________ 
 
Total: ____________________________________ 
 

 
Grund für Ratenzahlungsgesuch 

 
__________________________________________________________________________ 

 
 

 
Zahlungsvorschlag 

 
 
Monatliche Rate:  ______________________    Ab:  _____________________ 
 
 
  

Bemerkungen 
 

__________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
Wir bitten Sie dieses Formular in physischer Form zusammen mit sämtlichen 
Belegnachweisen und Quittungen  zu den Angaben beim Steueramt Urdorf einzureichen. 
Bis zur Einreichung dieser Formulare werden sämtliche Bezugsmassnahmen weitergeführt. 
 
Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben bestätigt: 
 
 
 
Datum:  ______________________ Unterschrift:  ______________________ 
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