Bitte in Druckbuchstaben ausgefillt und unterschrieben zuriick
per Post oder FAX: 02244 / 889-271 an:

Stadt Kdnigswinter
-Kostenrechnung und Steuern-
53637 Kdnigswinter

AR

™

STADT KONIGSWINTER
DER BURGERMEISTER

Erklarung zur Erhebung der Zweitwohnungssteuer

Angaben zur Person

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Telefon:

Anschrift des Erstwohnsitzes:

(Adresse im Personalausweis)

Angaben zur Zweitwohnung

Anschrift der Zweitwohnung:

Die Zweitwohnung wurde nach dem 01.01.2012 begriindet

(Nachweis beiftigen)

Die Zweitwohnung wurde nach dem 01.01.2012 aufgegeben

(Nachweis beifiigen)

Sind Sie Eigentiimer des Objektes?

Sind Sie Mieter des Objektes?

Sind Sie Pachter des Objektes?

Befindet sich die Zweitwohnung im Hause der Eltern (Kinderzimmer)?

Befindet sich die Zweitwohnung in einem Altenheim, Altenwohnheim,

Pflegeheim oder in einer ahnlichen Einrichtung

Baujahr des Objekts?

Ja

am:

Ja

am:

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

—




Die Gesamtwohnflache betragt (in m2):

Wohnraumbezeichnung (Wohnung, Haus, Wohnwagen, Mobilheim etc.)

Die jahrliche Rohmiete betragt:

(Die Jahresrohmiete ist beim zustandigen Finanzamt zu erfragen; die Auskunft wird nur dem Eigentiimer mitgeteilt.)

Wird die Zweitwohnung gemeinschaftlich mit anderen Personen genutzt?

(Nachweis beiftigen)

Ja

Nein ||

Wenn ja:

Name, Vorname

Ich nutze individuell (z.B. eigenes Zimmer):

Ich nutze gemeinschattlich (z.B. Kiiche, Diele, Bad):

Halten Sie die Wohnung nur aus beruflichen Griinden und sind verheiratet
und nicht dauernd getrennt lebend?
(Nachweis beifiigen)

Bemerkungen:

Ja

m?2

m2

Nein

Ich versichere, die Angaben in dieser Erklarung vollstédndig und wahrheitsgemal nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, Anderungen der angegebenen Nutzungsarten bzw.
Nutzungszwecke der Stadt Konigswinter, Servicebereich Kostenrechnung und Steuern, mitzuteilen und dass die
Abgabe einer falschen Erklarung eine Ordnungswidrigkeit darstellt, die mit einer Geldbul3e geahndet werden kann.

(Ort, Datum) (Unterschrift)




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text9: 
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Text40: 


