
Sollten Sie oben "Sonstiges" ausgewählt haben, geben Sie hier bitte den genauen Verwendungszweck an!

Telefon:

Ort, Datum

Fax:

PLZ, Ort:Straße, HNr.:

Vollständige Firmenbezeichnung:

Ansprechpartner

Telefon

Faxnummer

An die

Name, Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Fax

Unterschrift / Stempel

, den

Antrag auf Ausstellung einer steuerlichen Unbedenklichkeitsbescheinigung

Falls Firma:

Zur Austellung benötigen wir folgende Angaben:

Kassenzeichen:

Geb.-Datum

Verwendungszweck:

Besondere Mitteilungen:

Anzahl der Bescheinigungen:

Erhalt der Unterlagen:

Ich hole die Unterlagen zu den Sprechzeiten ab. (Bitte Personalausweis oder anderes amtliches Identitätsdokument mitbringen)

Behörde, bzw. Stelle, die die Vorlage der Bescheinigung verlangt:

keine Veranlagung

E-Mail

Bitte senden Sie mir die Unterlagen zu.
(Die Bekanntgabe / Zusendung der Bescheinigung(en) erfolgt ca. 1 Woche nachdem die Gebühr auf dem Konto der Stadt Altenburg
eingegangen ist.)

Betrag:
Kreditinstitut:
BIC:
IBAN:
Zahlungsgrund:

Gebühr pro Bescheinigung: 3,00 € zzgl. einmalige Gebühr pro Zusendung: 0,80 €
Sparkasse Altenburger Land
HELADEF1ALT
DE15 8305 0200 1111 0027 00

Datenschutz:
Informationen  über  die  Verarbeitung  personenbezogener  Daten  in  der  Stadtverwaltung  und  über  Ihre  Rechte  nach  der
Datenschutz-Grundverordnung  sowie  über  Ansprechpartner  in  Datenschutzfragen  entnehmen  Sie  bitte  der  allgemeinen
Datenschutzerklärung  im  Internet  unter  www.altenburg.eu  (Rubrik  Datenschutz)  oder  erhalten  diese  beim  Fachdienst
Stadtkasse der Stadtverwaltung Altenburg.


	Person: 
	name: 
	telefon: 
	fax: 
	email: 
	geburtsdatum: 

	Anschrift: 
	strasse_hnr: 
	postleitzahl: 
	wohnort: 

	Firma: 
	name: 
	strhnr: 
	plz: 
	telefon: 
	fax: 
	ort: 

	KassZ: 
	Pg1_Obj15: Off
	Verwendungszweck: []
	VZ: 
	Behoerde: 
	Anzahl: [1]
	erhalt: Off
	ZG: 
	Mitteilungen: 
	UOrt: Altenburg
	D: 
	Ruecksetzen: 
	PrintButton: 
	Submit: 
	Pg1_Obj29: 
	WAPPEN: 
	Form: 
	FormGenerate#1: 
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Version#4: 1.0
	Language#5: 
	Country#6: 
	FormType#1: anz_svabg_unbedenk

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: svabg
	TargetURL#2: https://www.kommunenonline.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://www.kommunenonline.de/jfs/getform/anz_svabg_unbedenk_svabg_PDF/014-001/strlichunbedenklichkeit_antrag_2021.pdf
	LocalSaveURL#4: https://www.kommunenonline.de/NetSave/Buffer?action=save#FDF

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: Erklärung Übergabe Sachspende
	HashValue#2: 
	FormID#1: 


	behoerde: 
	name: Stadt Altenburg
	strhnr: Markt 1
	plzort: 04600 Altenburg
	s174asp: Frau Klahr | Frau Höselbarth | Frau Weber
	s174tel: 03447 594-265 | -266 | -267

	behoerdenname: Stadtverwaltung Altenburg
	behoerdenurl: www.altenburg.eu
	behoerdenfax: 03447 594-239
	ncHashValue: Prüfsumme:
	ncFormID: Formular ID:
	behoerdenemail: stadtkasse@stadt-altenburg.de


