Gemeinde:

Steuernummer: Erklarung fur die Erhebung der

Empfanger: Amt Usedom-Nord Zweitwohnungssteuer
MéwenstraBe 1
17454 Ostseebad Zinnowitz

1. Die Steuererklarung wird abgegeben von:

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefonnummer:

als Eigentiimer L]

als Mieter ]

als sonstiger Nutzungsberechtigter: ~ [] Pachter L]
Verwalter* ]
.............. L]

*Bei Abgabe der Steuererklarung von einem Verwalter:
Das meiner Verwaltung unterliegende Objekt steht im Eigentum folgender Person:

Name, Anschrift:

2. Art der Zweitwohnung:

Hutte
Baracke
Gartenlaube
Bungalow
Wohnung

Oodoon

Haus

3. Lage der Zweitwohnung:

Anschrift, Etage:

4. Inbesitznahme der Zweitwohnung am:

5. Nutzung der Zweitwohnung:

Halten Sie oder Ihre Angehorigen sich zumindest zeitweilig zu persénlichen Zwecken in der
Wohnung auf?

ja L] nein L]



Wenn ja, bitte Zeitumfang angeben:

Wenn nein, Vermietung an:

Dauermieter

ab Datum:
Name, Anschrift:
Feriengaste: L]
Wochen im Jahr:
von: bis:

(Kopie des Vertrages bitte als Nachweis beifligen!)

Nutzen Sie die Wohnung gelegentlich selbst?

ja

[l

nein

6. GroRe der Zweitwohnung:

Wohnflache (Innenraummalde) in m?:

7. Ausstattung der Zweitwohnung:

ist abgeschlossen
Wohngemeinschaft
Kochgelegenheit
Schlafmdéglichkeit
Wasserversorgung

Toilette

Bad

Dusche

offentlicher Abwasseranschluss
Sammelgrube
Energieanschluss

Heizung

Keller
Terrasse
ganzjahrig bewohnbar

O dOOoood

OO0 OOodoon

eigener Wasseranschluss

Hauswasserversorgung

Innentoilette

Aulentoilette

Chemietoilette

Heizungsart:

Oodoon

vorubergehend bewohnbar

8. Die Wohnung kann aus folgenden Griinden nicht genutzt werden:




9.Falls Sie die Wohnung gemietet haben: Wie hoch ist die monatliche Miete?

Nettomiete + Betriebskosten in €:

(Kopie des Vertrages bitte als Nachweis beifligen!)

10. Haben Sie eine weitere Zweitwohnung in dieser Gemeinde, die Sie oder lhre Angehorigen

zu personlichen Zwecken nutzen?

ja L] nein

[

Anschrift;

Grofde in m2:

Kochgelegenheit

Toilette ja L] nein 1  innen [ aulen
Wasserversorgung

Heizung L]

weitere Angaben:

11. Dieser Steuererklarung liegen folgende Anlagen bei

1.

2.

3.

12. Der Bescheid uber die Festsetzung der Zweitwohnsteuer soll ergehen an:
Oben genannte Anschrift L]

Folgende Anschrift L]

Ich versicher, dass ich die Angaben in dieser Erklarung und etwaigen Anlagen
wahrheitsgemal und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.

Ort, Datum: Unterschrift:

Datenschutzhinweis:
Die mit der Steuererklarung abgeforderten Daten werden aufgrund der §§90, 149 ff. der
Abgabenordnung i.V.m. §3(1) und §12(1) Kommunalabgabengesetz und §§8 und 9 des

Zweitwohnungssteuer erhoben und verwendet.

Landesdatenschutzgesetzes M-V sowie der gemeindlichen Satzung Uber die Erhebung einer
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