
Absender 

Name, Vorname:       

Straße / Nr.:       

PLZ / Ort:       

Telefonnummer:       

E-Mail:       

 

 

An die 

Stadt Düren 

Amt für Finanzen 

Abt. Steuern 

52348 Düren 

 

 

 

 

 

Antrag auf jährliche Zahlungsweise / Änderung der Zahlungsweise 
 

für das Grundstück in Düren 

Straße und Hausnummer:       

Kassenzeichen:       

EW-Nummer:       

 

 

 Für das genannte Objekt beantrage ich die Zahlung der Abgaben in einer Summe  

jeweils zum 01.07. eines Jahres. 

 

 

 Ich bitte die Zahlung der Abgaben wieder auf Quartalszahlung umzustellen. 

 

 

Mir ist bekannt, dass dieser Antrag bis zum 30.09. eines Jahres gestellt werden muss, um im 

nächsten Jahr wirksam werden zu können. 

 

 

 

 

Düren, den           ________________________________ 

         Unterschrift 
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