Steuerkanzlei Jorg Wagner

E-Mail: grundsteuer@stb-wagner.de

Ch EC kl |Ste fir Grundstiicke in Bayern (keine Land- und Forstwirtschaft)

Name des Beauftragers zur Erstellung der Grundsteuererklarung

Name

Vorname

Geburtsdatum

Telefonnummer E-Mail

Lage des Grundstiicks

Anschrift
Flur/-Nr.
Wohnungsnummer

Zustdndiges Finanzamt

Finanzamt

Steuernummer
Identifikationsnummer
Aktenzeichen
Einheitswertbescheid in Kopie

Eigentiimer (wer im Grundbuch eingetragen ist) ‘

Name
Anteil in %
Name
Anteil in %
Name
Anteil in %
Name
Anteil in %

Gebaudeart \

unbebautes Grundstiick Ja[] Nein []
bebautes Grundstiick Ja[] Nein []
Land- und Forstwirtschaft

Denkmalschutz

Baujahr des Gebaudes

Grundstiicksflache

Grundsticksflache in m?
(siehe z.B. BayernAtlas, Liegenschaftskataster,
Grundbuch oder notarieller Kaufvertrag)

Bitte Seite 2 beachten!!!



Gebaudeflache

Wohnraum in m? ohne Dachschrage

Wohnraum in m? Anteil Dachschrige 1 m bis 2 m
Wohnraum in m2 Anteil Dachschrdage unter 1 m
Garage und Tiefgaragenstellplatz in m?
Schuppen und Nebengebiude in m?

Terrasse in m?

Balkon in m?2

Keller in m? wird nicht benotigt!

Schwimmbader im Gebdude in m?2

Beheizte Wintergarten in m?

Gebdudenutzung \

Einfamilienhaus
Zweifamilienhaus
Mietwohngrundstiick
Wohnungseigentum

Gemischt genutztes Grundstiick
wie hoch Wohnnutzung in %
Sondereigentum
Geschaftsgrundstiick
Landwirtschaftliches Grundstiick
Sonstiges bebautes Grundstiick

%

N

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erteile den Auftrag zur Erstellung der
Grundsteuererklarung durch die Steuerkanzlei Jorg Wagner.

Datum Unterschrift

11 Bitte Schreiben vom Finanzamt mit beifiigen !!
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