Einverstandniserklarung und Ubergabeprotokoll

fir Grundsteuer B, Niederschlagswasser (versiegelte Flache) IDSTEIN
HOCHSCHULSTADT

zur Vorlage beim Magistrat der Hochschulstadt Idstein - Steueramt — fir:

Kassenzeichen: -112/0(0 0] -

Anschrift des

Grundstucks:

Ubergabedatum: 01. (immer zum 01. eines Monats)

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Grundsteuer B fiir das oben genannte Grundstiick in Idstein ab
dem oben genannten Datum im Vorgriff auf die Zurechnung durch das Finanzamt Wiesbaden von der/dem/den
bisherige/n Eigentimer/in/n auf die/den neue/n Eigentimer/in umgeschrieben wird. Ich bin/Wir sind darauf
hingewiesen worden, dass eine Rechtsgrundlage noch nicht besteht. Ferner sollen zu dem genannten Termin
die Gebuhren fir das Niederschlagswasser auf den/die neue/n Eigentimer/in umgeschrieben werden.

Beziiglich der Miillabfuhr wenden wir uns direkt an den Eigenbetrieb Abfallwirtschaft (EAW) beim Rheingau-
Taunus-Kreis, Heimbacher Str. 7, 65307 Bad Schwalbach, Telefon 06124/510365.

Bisherige/r Eigentimer/in (laut Grundbucheintrag)

Name, Vorname

StralRe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon/Mobil

E-Mail

[ ] Hiermit willige/n ich/wir in die Hinterlegung meiner/unserer Daten insbesondere E-Mail und
Telefonnummer ein (Diese werden flr die gesamte Stadtverwaltung ldstein ersichtlich sein).

Datum und Unterschrift

Neue/r Eigentimer/in (laut Grundbucheintrag)
!Wenn mehrere Eigentimer vorhanden sind, missen bitte ALLE Namen eintragen werden!

Name, Vorname

StraRe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon/Mobil

E-Mail

[ ] Hiermit willige/n ich/wir in die Hinterlegung meiner/unserer Daten insbesondere E-Mail und
Telefonnummer ein (Diese werden fur die gesamte Stadtverwaltung Idstein ersichtlich sein).

Datum und Unterschrift
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