Gemeinde Sternenfels Sachbearbeiterin: Burgerservice

. . . . . Telefon: 07045/970-1113
Burgerservice im KOMM-IN Dienstleistungszentrum Telefax: 07045/970-1115
Maulbronner Stral3e 26 E-Mail: buergerservice@sternenfels.org

75447 Sternenfels Datum: 02.03.2022

Wohnungsgeberbestatigung (8 19 Absatz 3 Bundesmeldegesetz)

zur Vorlage bei der Meldebehérde

Angaben zum Wohnungsgeber:

Nur auszufillen, wenn dieser nicht selbst Wohnungsgeber ist (§ 3 Absatz 2 Nr. 10
Bundesmeldegesetz) oder die Immobilie vom Eigentimer selbst bezogen wird.

Wohnungsgeber Eigentumer der Gegebenenfalls weitere

Wohnung Eigentiimer

Familienname

Vorname

bei einer juristischen
Person deren Bezeich-
nung

StralRe, Hausnummer
(einschlieBlich Adressie-
rungszusatze)

PLZ, Ort

[ Eigennutzung durch den Eigentiimer

Tag des Einzugs

Anschrift der Wohnung in die eingezogen wird:

Stral3e, Hausnummer, Zusatzangaben (z.B. Stockwerks-/Wohnungsnummer), PLZ, Ort

Folgende Person/Personen ist/sind in die angegebene Wohnung eingezogen:

Familienname, Vorname Familienname, Vorname
Familienname, Vorname Familienname, Vorname
Familienname, Vorname Familienname, Vorname
Familienname, Vorname Familienname, Vorname

Datum, Unterschrift des Wohnungsgebers oder des Wohnungseigentimers (nur bei Eigennutzung)

Angaben zu der vom Wohnungsgeber beauftragten Person:

Familienname, Vorname

bei einer juristischen Person deren Bezeichnung

Stral3e, Hausnummer (einschlieBlich Adressierungszusatze), PLZ, Ort

Datum, Unterschrift der vom Wohnungsgeber beauftragten Person

Es ist verboten, eine Wohnungsanschrift fur eine Anmeldung anzubieten oder zur Verfligung zu stellen, wenn ein tatsachlicher Bezug der
Wohnung weder stattfindet noch beabsichtigt ist. Ein Versto gegen dieses Verbot stellt eine Ordnungswidrigkeit dar und kann mit einer Geld-
bulRe bis zu 50000 Euro geahndet werden. Das Unterlassen einer Bestatigung des Einzugs sowie die falsche oder nicht rechtzeitige Bestati-
gung des Einzugs konnen als Ordnungswidrigkeiten mit GeldbufZen bis zu 1000 Euro geahndet werden.



Erklarung zur Mullveranlagung

Gemeinde Sternenfels

zurick an:

Gemeinde Sternenfels

Burgerservice im KOMM-IN Dienstleistungszentrum
Maulbronner StralRe 26

75447 Sternenfels

Angaben zum/zur Antragsteller/in

Familienname, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

Telefon:

] ich bewohne diese Wohnung alleine

[ ich bewohne diese Wohnung mit:

1. Vorname, Nachname, Datum des Einzugs:

2. Vorname, Nachname, Datum des Einzugs:

3. Vorname, Nachname, Datum des Einzugs:

4. Vorname, Nachname, Datum des Einzugs:

5. Vorname, Nachname, Datum des Einzugs:

6. Vorname, Nachname, Datum des Einzugs:

Gesamtanzahl der Personen im Haushalt:

Zahlungspflichtige/r der Abfallgebiihren

Achtung, es kann nur eine Person zahlungspflichtig fiir den Haushalt sein!

Familienname, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

Datum, Unterschrift Zahlungspflichtige/r
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