Name, Vorname

StraRe, Nr. Stadtverwaltung Altenburg
PLZ, Ort www.altenburg.eu -
Telefon STADT -\[ﬂ-"dﬂl{ JRG
Fax
E-Mail
Geb.-Datum
An die
Ansprechpartner
Stadt Altenburg Frau Klahr | Frau Hoselbarth | Frau Weber
Markt 1 Telefon
04600 Altenburg 03447 594-265 | -266 | -267
Faxnummer
03447 594-239
E-Mail
stadtkasse@stadt-altenburg.de

Antrag auf Ausstellung einer steuerlichen Unbedenklichkeitsbescheinigung

Falls Firma:

Vollstandige Firmenbezeichnung:

StralRe, HNr.: PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

Zur Austellung benétigen wir folgende Angaben:
Kassenzeichen: |:| keine Veranlagung

Verwendungszweck:

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

Behorde, bzw. Stelle, die die Vorlage der Bescheinigung verlangt:
Anzahl der Bescheinigungen: 1
Erhalt der Unterlagen:

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

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

Betrag: Gebuhr pro Bescheinigung: 3,00 € zzgl. einmalige Geblhr pro Zusendung: 0,80 €
Kreditinstitut: Sparkasse Altenburger Land

BIC: HELADEF1ALT

IBAN: DE15 8305 0200 1111 0027 00

Zahlungsgrund:

Besondere Mitteilungen:

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

Altenburg , den

Datenschutz:

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