Stadt Schonebeck (Elbe)

Dezernat |

Internet: steuern@schoenebeck-elbe.de SG Steuern und Beitrage
Postanschrift: Postfach 1261, 39202 Schoénebeck (Elbe)
Hausanschrift: Breiteweg 11, 39218 Schonebeck (Elbe)

Antrag auf Erteilung einer steuerlichen Unbedenklichkeitsbescheiniqung

Antragsteller:

Name, Vorname:
Firma:

Geschaftsflihrer

Stral’e & Hausnummer:
Ort:

Tel.-Nummer:

E-Mail:

Antragsdatum:
Kassenzeichen:

Zweck der Antragstellung:
Grund: bitte ankreuzen
Taxikonzession
Guterkraftverkehrsgenehmigung
Gewerbeerdéffnung, -erweiterung
Konzessionserteilung, -erweiterung
sonstiges (bitte angeben)

(I |/

| 6ffentliche Ausschreibung (gebiihrenfrei) | O

Angaben zur Bescheinigung:

gewinschte Anzahl (je Exemplar 7,67 €)
die Bescheinigung wird abgeholt am:
bitte per Post zuschicken (zzgl. Porto) |

Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat:
Name Kreditinstitut

IBAN
ole| | | I LI PPl d]]

BIC (8 oder 11 Stellen)

E-Mail-Adresse flr Vorankindigung

Die Stadtkasse der Stadt Schénebeck (Elbe) wird hiermit widerruflich ermachtigt, die von mir
gemal Verwaltungskostensatzung fur die Erteilung einer steuerlichen
Unbedenklichkeitsbescheinigung zu entrichtende Gebiihr von 0.g. Konto im Lastschriftverfahren
einzuziehen.

Datenschutzhinweis:

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Steuer- und Abgabenverwaltung sowie tUber
Ihre Rechte nach der Datenschutzgrundverordnung und lhre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie
bitte dem entsprechenden Datenschutzhinweis den Sie unter www.schoenebeck.de - Biirgerservice -
Formularservice- finden oder Sie wenden sich an den im Bescheid angegeben Bearbeiter.

Ort Datum Unterschrift
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