Absender:

Name, Vorname

Stral’e/Haus-Nr.

PLZ und Wohnort

Magistrat der
Hochschulstadt Idstein
Steuern und Gebihren
Konig-Adolf-Platz 2
65510 Idstein

Einverstandniserklarung und Ubergabeprotokoll
fur Grundsteuer, Niederschlagswasser (versiegelte Flache), Wasser, Kanal:

Kassenzeichen: . -

Grundstuckslage:

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Grundsteuer und das Niederschlagswasser fiir das oben ge-
nannte Grundstuck in Idstein ab

1. (Monat und Jahr bitte eintragen!)
im Vorgriff auf die Zurechnung durch das Finanzamt Rheingau-Taunus von der/dem/den Verkaufer/in/n auf
die/den Kaufer/in umgeschrieben wird. Ich bin/Wir sind darauf hingewiesen worden, dass eine Rechtsgrund-
lage noch nicht besteht.

Ferner sollen zu dem genannten Termin die Geblhren fiir Wasser und Kanal auf die/den Kaufer/in umge-
schrieben werden. Bezuglich der Mullabfuhr wenden wir uns direkt an den Eigenbetrieb Abfallwirtschaft
(EAW) beim Rheingau-Taunus-Kreis, Heimbacher Str. 7, 65307 Bad Schwalbach, Telefon 06124/510365.
Wir bitten nachstehend um Angabe folgender Daten des/der vorhandenen stadtischen Wasserzahler. Die
Spalten 2 und 3 sind nur auszufillen, wenn weitere stadtische Zahler (z. B. Regenwasserzahler, Brauch-
wasserzahler, Stallzahler o. a.) vorhanden sind:

Erster Wasserzahler/Spalte 1 Zweiter Wasserzahler/Spalte 2 Dritter Wasserzahler/Spalte 3
Zahler- Zahler- Zahler-
Nummer: Nummer: Nummer:
Zahlerstand Zahlerstand Zahlerstand
bei Ubergabe: bei Ubergabe: bei Ubergabe:
Datum der Datum der Datum der
Ablesung: Ablesung: Ablesung:

Verkaufer: Kéaufer:
Name Name
Vorname Vorname
Telefon Telefon
Stralle StralRe
PLZ PLZ
Wohnort Wohnort

Datum und Unterschrift Datum und Unterschrift
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