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zuständiges Finanzamt Meine Daten

Vor- / Zuname:

Steuer-Nr.:

Straße / Nr.:

PLZ / Ort:

Datum:

Antrag auf Steuererleichterung
aufgrund der Auswirkungen durch das Coronavirus

Wegen der verhängten Schutzregelungen zur Vermeidung von Ansteckungen ist es im meinem Gewerbe aktuell 
nicht möglich eine Erwerbstätigkeit auszuüben. Ich bin / Mein Unternehmen ist tätig als:

Ich stelle einen Antrag auf:
Herabsetzung der Einkommen- / bzw. Körperschalt- / des Steuermessbe-
trages für Zwecke der Gewerbesteuer-Vorauszahlungen

Einkommenssteuer- 
Vorauszahlung ab dem  auf  € herabzusetzen

Körperschaftssteuer- 
Vorauszahlung ab dem  auf  € herabzusetzen

Steuermessbetrag für Zwecke der 
Gewerbesteuer-Vorauszahlungen ab dem  auf  € herabzusetzen
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Ich stelle einen Antrag auf: Vollstreckungsaufschub

Die bereits vollstreckbaren Einkommen- bzw. Körperschaftsteuer- oder Umsatzsteuerzahlungen können  
derzeit nicht geleistet werden (Unbilligkeit der Vollstreckung). Ich beantrage deshalb einen Aufschub für bevor-
stehende Vollstreckungsmaßnahmen bis zum 31. Dezember 2020 im folgenden Umfang:

Steuerart und Dauer mtl. Raten Betrag jeweils zum

ja    nein 

ja    nein 

ja    nein 

Ich stelle einen Antrag auf: 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 Dauer mtl. Raten Betrag jeweils zum

ja    nein 

ja    nein 

ja    nein 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Ich bin mir im klaren, dass Unrichtige  
Angaben können strafrechtliche Folgen haben, vgl. Sanktionsvorschriften §§ 370 und 378 der Abgabenordnung.

Mit freundlichen Grüßen,
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