Erklarung zur Veranlagung der Zweitwohnungssteuer
Markt Wertach ab 01.01.2024

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfiillen und unterschrieben zuriicksenden an:

Markt Wertach Ruckgabe an Steueramt
Steueramt zur Bewertung
Rathausstr. 3

87497 Wertach

Angaben zu/r Person/en

Finanzadresse
(wird vom Markt Wertach bei Neuver-
anlagungen vergeben)

Name/n, Vorname/n
aller Eigentumer/Mieter

Anschrift Hauptwohnung:
(Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Fir Rickfragen:
Telefon-Nr./E-Mail-Adresse:

Angaben zum Nutzungsrecht an der Wohnung in Wertach

Anschrift der Wohnung in Wertach:

(StraRe, Hausnummer)

Lage
(z.B. WE-Nr. / 1. OG / Wohnungsnummer):
Ich bin/Wir sind: 1
Ll Eigentimer der Wohnung seit/ab (Datum) (falls ja: weiter mit Fragenabschnitt C)
> [ Mieter der Wohnung seit/ab (Datum)
Achtung bei Miete: Bitte legen Sie dieser Erkldrung lhren Mietvertrag als Kopie bei !
3a |:| NieRbrauchsberechtigte/r seit/ab (Datum)
3 |:| Wohnungsrecht seit/ab (Datum)
4 I:I sonstige/r Nutzer, Rechtsverhaltnis:
seit/ab (Datum)

Falls Sie nicht Eigentiimer der Wohnung sind:

Name des Eigentiimers:

Anschrift des Eigentiimers:
(StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Fragen zur Nutzung der Wohnungqg in Wertach

Ich/Wir =[] nutze/n die Wohnung ausschlieRlich selbst und/oder liberlasse sie unentgeltlich an Dritte
e |:| nutze/n die Wohnung selbst und/oder vermiete/n sie entgeltlich an Dritte (z.B. Feriengaste)
2 |:| vermiete/n die Wohnung an einen festen Mieter

Achtung bei Vermietung: Bitte legen Sie dieser Erkldrung den Mietvertrag als Kopie bei !
3 [] habe/n ein NieRbrauchsrecht gewahrt

Name, Anschrift des NielRbrauchers:

4 |:| lasse/n die Wohnung tber eine Vermittlungsagentur, einen Hotelbetrieb oder einen vergleichba-

ren Betreiber weitervermieten. Die Eigennutzungsmdglichkeit ist vertraglich

" [ ausgeschlossen Achtung bei einem Vertrag mit einer
2 [ begrenzt auf bis zu 8 Wochen Vermittlungsagentur o.a.:
3 [] begrenzt auf bis zu 10 Wochen Bitte legen Sie dieser Erkldrung den

Vermittlungsvertrag als Kopie bei !

IS

begrenzt auf bis zu 12 Wochen
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D | Angaben zur Wohnung

Falls ja: Welche der fol-
genden Modernisierungs-
malinahmen wurden seit
2010 durchgefihrt?

Sanitarbereich (mind. Fliesen, Wanne 5
/Duschwanne, Waschbecken) aufgewertet
Elektroinstallation (zeitgeman) erneuert

Erneuerung des Warmeerzeugers 7
(z.B. Gas- statt Olheizung)

oood

Wohnungsbéden ganz erneuert 8

1 Art und Alter des Gebdudes und der Wohnung
1a | Wann wurde das Gebaude, in dem die Wohnung liegt, urspriinglich . unbekannt
errichtet (Jahr der Fertigstellung, unabhéngig von Modernisierung/Sanierung)? ! Baujahr 2 D (weiter mit 1b!)
1b i ist:
el e e e e B [ .« [ vbis 1918 « [0 1975-1984 . [ 2006-2013
Ordnen Sie das Gebaude bitte in eine
der folgenden Baujahresklassen ein: 2 [ 1919-1948 s [] 1985-1995 s [] 2014-2017
Ein Kreuz ! s [] 1949-1974 s [] 1996 -2005 o [] 2018-2023
1c | In welcher Etage liegt Ihre Wohnung? (Erdgeschoss = 0) .
1 Etagen-Nr. 2 |:| Untergeschoss/Souterrain
2 GrofRe, Ausstattung und sonstige Beschaffenheit der Wohnung
2a | Wie grof ist die Wohnflache der Wohnung? 1
(Zur Wohnflache zdhlen alle Hauptwohnraume, Kiche, Bad, WC, Abstellraum in der Wohnung sowie m?2
untervermietete Rdume. Balkonflachen, Terrassen zahlen nur mit einem Viertel bzw. max. der Halfte y
ihrer Grundflache, Wintergarten und Schwimmbader zur Halfte — gem. WohnflachenVO)
2b | Erfolgt die Warmwasserversorgung zentral fiir die Wohnung 1 D ja 2 D nein (d.h. mehrere Einzelgeréte, Klein-Boiler)
(als zentral zahlen auch Durchlauferhitzer)?
2¢ | Mit welchen . .
. . n hi nes B mmer vorhanden
Sanitarraumlichkeiten bzw. 1 I:I ein abgeschlossenes Badezimmer vorhande
Sanitargegenstanden hat 2 |:| zwei oder mehr abgeschlossene Badezimmer vorhanden
der Eigentimer die
Wohnung ausgestattet?
(Bei mehreren Badern benennen L1 FuRbodenheizun
Sie bitte die Ausstattung des Ausstattung: D 9
groReren Badezimmers. i ¥
Mehrfachnennungen méglich) 2 [] Ventilator/Entliiftungsschacht
2d | FuBbodenausstattung 1 [] gehobene Fubdden (z.B. Parkett-, Keramik-, Steinboden, Vinyl)
(im Uberwiegenden Teil der Wohnung) .
(bei Mietern: Boden muss vom Vermieter ge- 2 [] StandardfuBbéden (z.B. Linoleum, Laminat)
tellt sein!
stelltseln) s [] einfache FuBbdden (z.B. PVC, Teppich)
2 | Welche der folgenden + [ Balkon, Loggia, Terrasse oder Dachterrasse
Ausstattungsbesonder-
heiten liegen vor? 2 |:| mindestens ein Wohnraum, Kiiche oder Bad ohne fest installierte Heizung
(bei Mietern: Ausstattung muss . . i - . .
vom Vermieter gestellt sein!) 3 |:| Erstinstallationsleitungen (z.B. Elektro, Wasser, Gas) freiliegend sichtbar tiber Putz
+ [ «keine Gegensprechanlage / kein Tiréffner vorhanden
6 D barrierearme Wohnung (Mindestvoraussetzung: schwellenfrei, stufenloser Zugang, bodengleiche Dusche)
» [ Aufzugim Gebsude
s [] Exklusives Nutzungsrecht an einem eigenen Garten
2f | Einbaukliche mit mindestens zwei Elektroeinbaugeraten (Herd/-Ofen, Gefrierschrank/-truhe, Kiihl- 4 |:| ja 2 |:| nein
schrank, Geschirrspiilmaschine) vorhanden.
(bei Mietern: nur ja, wenn vom Vermieter ohne zusétzlichen Mietzuschlag gestellt.)
29 | Wurde die Wohnung bzw. das Gebaude seit 2010 mit Baujahr vor 1990 durch bauli- 1 I:l ja (weiter mit Frage 2h)
che MalRnahmen modernisiert/saniert, die zu einer wesentlichen Gebrauchswerterno- | , . . .
. . . . .. nein (weiter mit Frage 3a)
hung im Vergleich zum urspriinglichen Zustand der Wohnung fihrten? o
(Nicht gemeint sind die iiblichen Instandhaltungs- und Renovierungsarbeiten) s D unbekannt  (weiter mit Frage 3a)
(bei Mietern: nur ja, wenn die Wohnung vom Vermieter modernisiert/saniert wurde.)
2h

Fenstererneuerung (mit hochwertigem Ma-
terial wie z.B. Isolierfenster)

Dammung Dach/oberste Decke

Dammung der ganzen AuRenwand

sonstige Modernisierungsmafinahme
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Wohnlage

Beurteilen Sie bitte die fuBlaufige Erreichbarkeit der nachsten Einrichtung in Metern: | bis 500m 500-1000m  Gber 1000m
A Einkaufsmdglichkeit fur taglichen Bedarf (Nahrungsmittel) 1 3

8 Einkaufsmdglichkeit fiir speziellen Bedarf (z. B. Bekleidung, Drogeriewaren) 1 3
¢ Haltestelle von 6&ffentlichen Verkehrsmitteln 1 3
o Kindergarten oder Grundschule 1

E  Medizinische Versorgungseinrichtung (z. B. Hausarzt, Apotheke) 1

Ooooon
OO0o00OoOod
Ooooood

F  Freizeiteinrichtungen (z. B. Kino, Theater, Schwimmbad) 1

Ich versichere/ Wir versichern, die Angaben wahrheitsgemaf nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu
haben. Mir/Uns ist bekannt, dass bei falschen Angaben die Straf- und BuRgeldvorschriften der Art. 14 bis 16
Kommunalabgabengesetz (KAG) zur Anwendung kommen kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift/en

Hinweis zur Erklarungspflicht

Sie sind nach §§ 9, 10 Zweitwohnungssteuersatzung i.V.m. Art. 13 Abs. 1 Nr. 4 a KAG, §§ 149 ff. AO zur Abgabe
der Erklarung verpflichtet.

Hinweise nach Art. 15 Abs. 1 Nr. 1, Art. 16 Abs. 2 Satz 1, Abs. 3 Satz 4 BayDSG

Die Datenerhebung erfolgt aufgrund §§ 9, 10 der Zweitwohnungssteuersatzung i.V.m. Art. 13 Abs. 1 Nr. 4 a KAG, §§ 149 ff. AO. Die Daten dienen der Uberprii-
fung der Zweitwohnungssteuerpflicht.

Die personenbezogenen Daten werden in Dateien gespeichert und in Aktenform abgelegt.
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