SR Stadt

&/ Glinde

@ -Der Blrgermeister-

Antrag auf Zahlung der
(bitte ankreuzen)

Grundsteuer
Hundesteuer

Strallenreinigungsgebihren

Abgabepflichtige/r:

fur das Grundstiick in Glinde:

(entfallt bei Hundesteuer)

Kassenzeichen:

-Steueramt- (Grund- und Hundesteuer)
Markt 1, 21509 Glinde, Mail: steueramt@glinde.de

-Bauamt- (StraBenreinigungsgebuhren)
Berliner Straf3e 10 A, 21509 Glinde, Mail: strassenreinigung@glinde.de

zum__ 01.07. eines Jahres

Name, Vorname

Ich nehme zur Kenntnis, dass dieser Antrag nach dem Grundsteuergesetz bzw. der Stralen-
reinigungsgebuhrensatzung bzw. der Hundesteuersatzung nur flr das Folgejahr gestellt werden kann.

Die Zahlung ab 01.07. eines jeden Jahres beginnt ab:

Die beantragte Zahlungsweise bleibt solange maRgebend, bis ihre Anderung fiir das Folgejahr

beantragt wird.

Glinde, den

(Unterschrift des/der Abgabepflichtigen)

Bearbeitungsvermerk:
(nur durch das Steueramt/Bauamt)

Buchungstag/Handzeichen:

Geéanderte Abgabenart ankreuzen:

|:|Grundsteuer

Buchungstag/Handzeichen:

|:|Hundesteuer

Buchungstag/Handzeichen:

|:|Stra[Senreinigungsgeb[]hren
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