Verbandsgemeinde

Birkenfeld

f/@—'_—

Erklarung zur Zweitwohnungssteuer

fiir das Jahr

1. Angaben zur Person Blrgernummer: |

[ ]Herr [ ] Frau

Vorname | Name:|

Anschrift der Hauptwohnung: |

Bitte fiillen Sie die Steuererkldrung
deutlich und vollsténdig in
Druckschrift aus oder kreuzen Sie
Zutreffendes an.

Postleitzahl:| |

2. Angaben zur Nebenwohnung/Zweitwohnung

StraBe | Hausnummer | Wohnungsnummer: |

Ort: |

| Geburtsdatum: | |
| Land:[ |
Ort:| |
|
| Postleitzahl: | |

Telefonnummer: |

(Angaben freiwillig)

__| E-Mail:

(Angaben freiwillig)

3. Aus welchen Griunden ist Ihre Nebenwohnung nicht zweitwohnungsabgabepflichtig?

|:| Ich bin nicht dauernd getrennt lebend verheiratet bzw. Lebenspartner im Sinne von 8 1 Abs. 1. S.1 des
Lebenspartnerschaftsgesetzes, meine eheliche bzw. lebenspartnerschaftliche Hauptwohnung befindet
sich in einer anderen Gemeinde und ich halte mich ausschlief3lich aus beruflichen Griinden vorwiegend im

Gemeindegebiet| | auf. w12

|:| Die Wohnung wird von freien Tragern der Wohlfahrtspflege aus therapeutischen und sozialpadagogischen
Grunden entgeltlich oder unentgeltlich zur Verfiigung gestellt.=

|:| Die Wohnung wird von einem Trager der 6ffentlichen oder freien Jugendhilfe zur Verfligung gestellt und

dient Erziehungszwecken.«

|:| Die Wohnung ist in einem Alten-, Altenwohn-, Pflegeheim oder sonstigen Einrichtung, die der Betreuung

pflegebedurftiger oder behinderter Menschen dient.

|:| Die 0. g. Wohnung wird ausschlieRlich als Kapitalanlage genutzt (z. B. vermietet).

|:| Ich bewohne im Haus meiner Eltern mein Kinderzimmer in |

D Sonstige (Bitte nachstehend erlautern oder Beiblatt beifiigen)

1) Bitte Bestatigung des Tragers der Einrichtung vorlegen.

2) Bitte Kopie der Heirats-oder Partnerschaftsurkunde, aktuelle Meldebestatigung des Hauptwohnsitzes der Familie und
Bescheinigung des Arbeitsgebers tiber den Beschaftigungsort oder Nachweis iber Ausbildung oder Studium vorlegen.
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I
|:| alleine

[]

Ich bin Hauptmieter der Nebenwohnung. |:|

Ich bin Untermieter der Nebenwohnung. |:|

Ich bin Teil einer Miet-/Wohngemeinschaft D
der Nebenwohnung.

Es handelt sich um ein Wohnmobil oder D

Wohnwagen, das/der zu Zwecken des
personlichen Bedarfs und nicht nur zum Parken auf dem eigenen oder
fremden Grundstiick fir mindestens drei Monate abgestellt wird.

Sonstiges:

Zuséatzliche Personen im Haushalt

1.Name | Vorname: | |

2.Name | Vorname: | |

3.Name | Vorname: | |

4.Name | Vorname: | |

4.1 Angaben zur Miete

Die monatliche Nettokaltmiete, fiir die gesamte Wohnung, die von mir als
Nebenwohnung genutzt wird, betragt:

|:| Die monatliche Pauschalmiete, fur die gesamte Wohnung, die von mir als
Nebenwohnung genutzt wird, betragt:

I —

[l

Geburtsdatum:|

Geburtsdatum: |

Geburtsdatum: |

Geburtsdatum: |

[ e
[ e

Die monatliche Nettomiete, fir die gesamte Wohnung, die von mir als Untermieter

genutzt wird, betragt:

|:| Die monatliche Standplatzmiete fir das Wohnmobil/den Wohnwagen betragt:

L e
[ e

Ich zahle keine monatliche Miete, weil mir die Wohnflache unentgeltlich oder als Eigentiimer zur

Verngung steht. (Nachweislich Grundbuchblatt o. sonstige Unterlagen)
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4.2 Angaben zur Wohnflache bzw. zum Geb&aude

|:| Die gesamte Wohnflache betragt: [ | m2

|:| Mein Anteil an der Wohnflache der Wohnung betragt. | | m2

|:| Die gemeinschaftliche genutzte Wohnflache (z. B. Kiiche, Bad [

! | m2 kiiche
usw.) betragt.

[ | m2 Bad

| | m“ Flur

[ | m2 sonstige

4.3 Ausstattungen der Nebenwohnung

|:| Wohnung mit Kiiche bzw. Kochnische und mit Badzimmer bzw. Waschgelegenheit
|:| Wohnung mit Kiiche bzw. Kochnische aber ohne Badezimmer bzw. Waschgelegenheit

|:| Wohnung ohne Kiiche bzw. Kochnische aber mit Badezimmer bzw.

|:| Wohnung ohne Kiiche bzw. Kochnische und ohne Badezimmer bzw. Waschgelegenheit

5. Bekanntgabe Anschrift

|:| Der Steuerbescheid soll mir/uns an die Anschrift der Hauptwohnung zugesandt werden.
|:| Der Steuerbescheid soll mir/funs an die Anschrift der Nebenwohnung zugesandt werden.

|:| Der Steuerbescheid soll mir/uns an eine abweichende Anschrift geschickt werden.

StraRe, Hausnummer: | |

Postleitzahl, Ort: [ |

6. Unterschrift

Die gemachten Angaben sind durch geeignete Unterlagen nachzuweisen. Daher habe/n ich/wir dieser
Steuererklarung folgende Anlagen/Nachweise beigeflgt:

|:| Bescheinigung Uber die aktuelle Miethéhe

D Bescheinigung des Tragers der Einrichtung

D Bescheinigung des Arbeitgebers
|:| Bescheinigung tber Ausbildung oder Studium

|:| Sonstiges:
I

Ich versichere, dass ich die vorangegangen Angaben in der Erklarung zur Zweitwohnungssteuer fir meine in der Ortsgemeinde
[ ] angemeldete Nebenwohnung wahrheitsgemaf und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.

Datum]]| | Unterschrift:] |

Die mit der Steuererklarung angeforderten Daten und Unterlagen werden aufgrund der 88 149 ff. AO in Verbindung mit der Satzung
zur Erhebung der Zweitwohnungssteuer der Ortsgemeinde Hoppstédten-Weiersbach in der jeweils gultigen Fassung erhoben.
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