Erhebungsbogen fir die Veranlagung zur Zweitwohnungsteuer

vom Amt Britz-Chorin-Oderberg auszufiillen
Steuernummer:

Stadt/Gemeinde:

Bitte fllllen Sie diesen Erhebungsbogen wahrheitsgemaf und vollstéandig aus und senden diesen zuriick an das Amt Britz-Chorin-
Oderberg, Kdammerei, Eisenwerkstrae 11, 16230 Britz. Wir weisen darauf hin, dass, wer vorsatzlich oder leichtfertig unvollstandi-
ge oder unrichtige Angaben macht, ordnungswidrig handelt. Ordnungswidrigkeiten werden mit einem Buf3geld nach § 15 Absatz 3
Kommunalabgabengesetz des Landes Brandenburg in H6he von bis zu 5.000 Euro geahndet. Die Mitarbeiter des Amtes Britz-Cho-
rin-Oderberg sind zur értlichen Uberpriifung der Ubereinstimmung der hier gemachten Angaben mit den vorhandenen baulichen Ein-
richtungen berechtigt.

1. Angaben zur Hauptwohnung

Name, Vorname:

Stral3e, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Telefonnr:

E-Mail-Adresse:

als I:I Eigentimer I:I Miteigentimer

|:| Verwalter I:‘ Mieter

2. Angaben zur Zweitwohnung

Eine Zweitwohnung ist jede Wohnung, die jemand neben seiner Hauptwohnung zu Zwecken des persdnlichen Lebensbedarfs innehat,
insbesondere zu Erholungs-, Berufs- und Ausbildungszwecken.

StraRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Flur, Flurstick:

Wohnflache in m2: Nettokaltmiete:

Nutzung seit:

Nutzungszweck:

Ausstattung (Zutreffendes bitte ankreuzen): Nein

Fenster

Elektro- oder vergleichbare Energieversorgung

Trinkwasserversorgung in vertretbarer Nahe

Toilette in vertretbarer Nahe

Dient die Wohnung der Einkommenserzielung?
(Geld- oder Vermogensanlage, bitte Nachweise beiftigen)

LI s
NN

Bemerkungen/Hinweise:

Ort, Datum Unterschrift fir die Richtigkeit der Angaben

weitere Informationen unter:
https://britz-chorin-oderberg.de/rathaus/service/zweitwohnungssteuer
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