Stadt Ostfildern

Zentrale Dienste/Finanzen
Klosterhof 6

73760 Ostfildern

Erklarung zur Festsetzung der Zweitwohnungssteuer

STADT OSTFILDERN

Angaben zur Person, Anschrift der Hauptwohnung

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Anschrift der Zweitwohnung in Ostfildern

Name, Vorname (falls abweichend)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl

Ort

An welche Anschrift soll der Schriftverkehr geschickt werden: [J Hauptwohnung [J Nebenwohnung

Angaben, falls der Schriftverkehr an eine bevollmachtigte Person gerichtet werden muss

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Zweitwohnung wegen Erwerbstatigkeit oder Schul-/Berufsausbildung/Studium

[J Es handelt sich um ein Zimmer innerhalb der abgeschlossenen Wohnung meiner Eltern/eines Eltern  teils,
wofir keine Miete gezahlt wird (z.B. ehemaliges Kinder- bzw. Jugendzimmer).

Hiermit bestatige/n ich/wir die Angaben meines/unseres Sohnes, meiner/unserer Tochter

Datum, Unterschrift der Eltern/eines Elternteils

[J Es handelt sich um eine Wohnung/ein Zimmer, die/das von mir aus Griinden der Erwerbstatigkeit oder
Ausbildung (Schule, Studium, Ausbildung) unterhalten wird. (Nachweis beifligen)

O Ich bin seit verheiratet bzw. lebe in einer eingetragenen (gleichgeschlechtlichen)

Lebenspartnerschaft.

O Ich bin nicht dauernd getrennt lebend (Scheidung/Trennung).

[J Die eheliche Wohnung, bzw. Wohnung der eingetragenen Lebenspartnerschaft ist nicht in Ostfildern.

Ich halte mich [J 1-3 Tage pro Woche oder []4-7TageproWoche

in der Nebenwohnung auf.




Zweitwohnung aus therapeutischen, pflegerischen, erzieherischen und dhnlichen Griinden

[] Bei der Zweitwohnung handelt es sich um ein/e Zimmer/Wohnung in einem Altenheim, Altenwohn- heim,
Pflegeheim oder einer dhnlichen Einrichtung. (Nachweis beifligen)

[] Bei der Zweitwohnung handelt es sich um ein/e Zimmer/Wohnung, das/die von einem 6ffentlichen  oder
gemeinnitzigen Trager zu therapeutischen Zwecken oder zu Erziehungszwecken zur Verfligung gestellt wird,
hierzu z3hlt kein Wohnheim fiir Studenten/Auszubildende. (Nachweis beifligen)

Name und Anschrift des/der Heims/Einrichtung bzw. des 6ffentlichen oder gemeinnitzigen Trégers:

Angaben zur Zweitwohnung in Ostfildern (bitte Kopie des Mietvertrags beifligen)

[ Ich bin Mieter/-in oder Untermieter/-in (1 Ich bin Eigentiimer/-in oder Miteigentiimer/-in
Wohnflache der gesamten Wohnung (Geschatzte) monatliche Nettokaltmiete Falls monatliche Bruttomiete, bitte Zusatzleistungen ankreuzen Baujahr
m? Euro | [J Heizkosten L1 Nebenkosten

In der Zweitwohnung lebe/n

[ ich alleine [ noch weitere Person/en

Bei der Nutzung durch mehrere Personen, handelt es sich um:

[] eine Lebensgemeinschaft/Familie [J eine Wohngemeinschaft (WG)

Angaben nur bei Wohngemeinschaften/WG (bitte entsprechende Nachweise beiftigen)

Die von mir personlich genutzte Wohnflache (z.B. eigenes Zimmer) betragt: m?
Die gemeinschaftlich genutzte Wohnflache (z.B. Bad, Kiiche, Flur) betragt: m?
Die auf mich entfallende monatliche Nettokaltmiete (ohne Nebenkosten) betragt: Euro

Sonstige Anmerkungen, Hinweise, etc.

Datenschutz
Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Einhaltung der DSGVO. lhre Betroffenenrechte

entnehmen Sie bitte der Datenschutzerkldrung auf unserer Internetseite www.ostfildern.de/datenschutz

Den Hinweis zum Datenschutz habe ich gelesen.

Unterschrift

Dieser Steuererklirung ist/sind Anlage/n beigefiigt (Nachweise etc.)

Ich versichere, alle Angaben dieser Steuererklarung wahrheitsgemall nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht zu haben. Die Steuererkldrung ist eigenhandig vom Steuerpflichtigen bzw. von
dessen Vertreter zu unterschreiben.

Sofern diese Erklarung nur vom Vertreter unterschrieben wird, ist ein Vollmachtsnachweis beizulegen.

Datum Unterschrift ggf. Unterschrift Vertreter (s. Hinweis oben)

Drucken


https://www.ostfildern.de/datenschutz
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