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Ingolstädter Kommunalbetriebe AöR
Hindemithstraße 30
85057 Ingolstadt

Ingolstädter Kommunalbetriebe AöR
Hindemithstraße 30 • D-85057 Ingolstadt
kontakt@in-kb.de • www.in-kb.de
Telefon: 0841 / 305-33 33 • Telefax: 0841 / 308-33 39

Bankverbindung
Sparkasse Ingolstadt Eichstätt
IBAN: DE31 7215 0000 0050 4614 09
SWIFT-BIC: BYLADEM1ING

Registergericht Ingolstadt, HRA 1647
Ust.-IdNr. DE238380560
Vorstand Dr. Thomas Schwaiger
Vorsitz Verwaltungsrat OB Dr. jur. Michael Kern©
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So erreichen Sie uns:
 Kontaktdaten

Telefon:  0841 / 305-33 34
beitrag@in-kb.de
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Antrag auf Stundung oder Ratenzahlung (Beiträge)

  Kanalbeitrag    Wasserbeitrag

Angaben zum Antragsteller

 Herr   Frau   divers   keine Angabe

Name, Vorname�  

Straße, Hausnr.	   	 PLZ, Ort�  

E-Mail	   	 Tel.-Nr.�  

Angaben zum Grundstück

Straße, Hausnr.�  

Gemarkung	   	 Flurnr.�  

Nutzungsart	   Baugrundstück    landwirtschaftlich genutzt

Vorgang

Bescheid vom	   � Aktenzeichen (Az.)     

Laut dem obigen Bescheid habe ich	   	 EUR zu bezahlen.

Beantragte Zahlungsweise

Aufgrund meiner derzeitigen finanziellen Situation bitte ich folgende Zahlungsweise zuzulassen

  Stundung 	 bis zum	   	

  Ratenzahlung 	� Höhe der gewünschten Raten	     EUR je Monat  
nur per Abbuchung innerhalb eines Jahres möglich, monatlich fällig

	 erste Rate wäre zahlbar ab	  

Abbuchungen erfolgen jeweils am letzten Werktag im Monat. 
Fortsetzung auf Seite 2 ➔
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Zahlungsinformation

	❚ Es fallen zusätzlich Zinsen an. Der jeweilige Restbetrag wird mit 2 Prozentpunkten über dem jeweiligen Basiszins verzinst 
(Abgabeordnung 77 § 234 in Verbindung mit Kommunalabgabengesetz Artikel 13).

	❚ Ratenzahlungen einschließlich der Zinsen pro Jahr buchen wir grundsätzlich ab. Die Ratenzahlung wird daher nur mit 
erteiltem SEPA-Lastschriftmandat (siehe nachfolgend) bewilligt. 

Erteilung eines bei SEPA-Lastschriftmandats

Zur Abwicklung Ihrer Ratenzahlung ist es erforderlich, dass Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen.  
Sollte die Ratenzahlung nicht bewilligt werden, gilt das SEPA-Lastschriftmandat automatisch als nicht erteilt.

Ich ermächtige die INKB, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von den INKB auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname Kontoinhaber�  

Straße, Hausnr.�  

PLZ, Ort�  

Name der Bank	   � Einzug gültig ab   

IBAN	   � BIC   

Datum	 Unterschrift Kontoinhaber

Begründung

Als Begründung für mein Gesuch führe ich an:

	   

Datum	 Unterschrift

mailto:kontakt%40in-kb.de?subject=
https://in-kb.de
https://www.in-kb.de/datenschutz
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