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24217 Schénberg

Erklarung zu den Angehdrigen zur Veranlagung einer Jahreskurabgabe

far das Grundstlck Absender

Strai3e, Hausnummer, Wohnungsnummer orname Name

Sfralke Hausnummer

24235 Laboe

PLZ Wohnort

Name, Vorname

Wohnungsinhaber*

Name, Vorname

Ehe-/Lebenspartner:

Angaben Uber Kinder oder andere Angehdrige, welche die Wohnung tatsachlich nutzen (wer-
den):

Name, Vorname Geburtsdatum
1. Kind /
2. Kind /
3. Kind /
Zur Geltendmachung einer Ermafigung fuge ich (Anzahl) Kopie(n) des / der Schwer-

behindertenausweise(s) (Vorder- und Rickseite!) bzw. Feststellungsbescheide(s) bei.

den

Unterschrift/en

L Als Wohnungsinhaber gelten neben dem Eigentiimer auch der Mieter, Erbbauberechtigte, Niel3brauchberechtig-
te etc. einer Wohnung, soweit sie eine tatsachliche Verfligungsgewalt Uber die Wohnung ausiiben kénnen.
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