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Besitzwechsel-Mitteilung

Angaben zum Absender:

Telefonnummer:

Name, Vorname:
ame, Vorname (ftr evtl. Rickfragen)

Anschrift:

Angaben zum Grundstiick:

Grundstiick
(StraBe, Hausnummer)

Kassenzeichen:
(wenn bekannt)

Ortsteil:

Angaben zum Besitzwechsel:
Hiermit zeige ich an, dass das oben genannte Grundstiick verkauft wurde.

Der wirtschaftliche Eigentumsiibergang erfolgte am:

Der Wasserzahlerstand betrug zu diesem Zeitpunkt:

Angaben zum neue/n Besitzer/in:

Vorname, Name Vorname, Name
StraBe, Hausnr. Stralle, Hausnr.
PLZ / Ort PLZ / Ort
Telefonnummer: Telefonnummer:
(far evtl. Riickfragen) (far evtl. Riickfragen)

Mir / uns ist bekannt, dass die Steuerpflicht hinsichtlich der Grundsteuer nach § 17 Grundsteuergesetz (GtStG) i.V.m. § 22
Bewertungsgesetz und § 10 GrStG fiur das gesamte VerduRerungsjahr noch beim VerduRerer liegt. Hiermit erklare(n) ich mich /
wir uns damit einverstanden, dass der Besitzwechsel zum nachsten 1. des Monats durchgefiihrt wird, der nach dem
wirtschaftlichen Eigentumsiibergang folgt und die veranlagten Gebiihren sowie die Grundsteuer ab diesem Zeitpunkt dem / der
Erwerber zugerechnet wird / werden. Sollten bis zur Entscheidung Betrage fillig werden, werden diese von mir termingemaR
gezahlt. Mir / uns ist bekannt, dass ein Wiederspruch nach § 80 Abs. 2 Ziff. 1 der Verwaltungsgerichtsordnung bei der
Anforderung von offentlichen Abgaben keine aufschiebende Wirkung hat. Eventuelle Uberzahlte Betrage werden spater von der
Gemeindekasse erstattet oder verrechnet. Ich versichere, die Angaben in diesem Vordruck wahrheitsgemall und nach bestem
Wissen gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift (Neuer Eigentlimer)


mailto:finanzabteilung@schoeffengrund.de
http://www.schoeffengrund.de/

	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 2_8: 
	Textfeld 2_9: 


