aldaclital.

DAS GESUNDHEITSTAL IM SCHWARZWALD

Zweitwohnungssteuer und Jahreskurtaxe

per E-Mail an: silke.hoberg@waldachtal.de
Auskunft erteilt: Silke Hoberg, Tel. 07443/9634-91

Angaben zum Steuerschuldner:

Name, Vorname

StralRe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

1. Zweitwohnungssteuer

Lage der Wohnung:

Teilort

Stralke, Hausnr.

Eigentimer der Wohnung/des Hauses:

Name, Vorname

Stralle, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Falls Sie selbst der Eigentimer der Wohnung/des Hauses sind, ist das Objekt vollstandig vermietet?

[ Nein
dJa an:

Name,
Vorname

Strale,
Hausnr.

PLZ,
Wohnort
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Die Wohnung ist

[ eine Eigentumswohnung Oin einem Zweifamilienhaus
O ein Einfamilienhaus Oin einem Mehrfamilienhaus (Mietwohnung)

GesamtgroRe Ihrer Wohnung/lhres Hauses (ohne Keller- und Speicherrdaume):

m2

2. Jahreskurtaxe

Personen lhres Haushaltes, soweit diese sich — auch kurzfristig — in der Wohnung/dem Haus im
Gemeindegebiet aufhalten:

Person a)

Name, Vorname,
Geburtsdatum

Person b)

Name, Vorname,
Geburtsdatum

Person c)

Name, Vorname,
Geburtsdatum

Person d)

Name, Vorname,
Geburtsdatum

Beantragen Sie Befreiung von Kurtaxe als

a) Schwerbehinderter oder Kranker mit dem Grad Behinderung von 100%, der auf eine
Begleitperson angewiesen ist und der nicht in der Lage ist, eine Kureinrichtung zu besuchen.
Ein arztliches Attest und der Schwerbehindertenausweis sind als Nachweis beizufligen.

[INein

[ Ja, fiir wen? Person Buchstabe (siehe oben)

Merkzeichen im Behindertenausweis

b) Begleitperson eines Schwerbehinderten und Kranken, da die Notwendigkeit einer dieser durch
amtsarztliche Bescheinigung nachgewiesen ist und Sie als Begleitperson selbst keine
Kurmittel in Anspruch nehmen. Ein arztliches Attest und der Schwerbehindertenausweis sind
als Nachweis beizufligen.

[CONein

[ Ja, fiir wen? Person Buchstabe (siehe oben)

Merkzeichen im Behindertenausweis
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Zusatzliche Hinweise:

Wir erklaren, dass jeder der unterzeichnenden Ehepartner berechtigt ist, den Zweitwohnungssteuer-
bzw. den Kurtaxebescheid in Empfang zu nehmen.

Mit der Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bewusst, dass vorsatzliche
oder leichtfertige Falschangaben eine Ordnungswidrigkeit darstellen und dementsprechend geahndet
werden.

Ort, Datum Unterschrift

Falls Sie selbst Eigentiimer sind und die Wohnung/das Haus vollstandig vermietet haben, missen die
folgenden Fragen nicht mehr beantwortet werden.

1. Aus welchem Grund nutzen Sie die Wohnung/das Haus?

Ozu Erholungszwecken O zu Berufszwecken

O zu Ausbildungszwecken O aus sonstigen Griinden

2. Ist die Wohnung/das Haus lhre Hauptwohnung?

Ja [INein

3. Von welcher Wohnung aus gehen Sie bzw. Ihr Ehegatte zur Arbeit?

4. In welcher Stadt/Gemeinde ist Ihre Arbeitsstatte?

5. Seit wann sind Sie Inhaber/Mieter der Wohnung/des Hauses?

6. Sofern Sie Mieter der Wohnung/des Hauses sind, monatliche Miete

a) ohne Nebenkosten

b) Nebenkosten allein

7. Raum fur sonstige Bemerkungen
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