. . . . 3 Ludwigsfelde
I Mitteilung lGiber Adressidnderung ét \by

Stadt Ludwigsfelde
Finanzen / Steuern
Rathausstr. 3
14974 Ludwigsfelde

Name:
Vorname:
StraRe: Haus-Nr.:

Anschrift: 2 ot
Ansprechpartner/in bei juristischen Pers.:
Meine Adresse fiir die von mir / uns zu entrichtende/n
Grundbesitzabgaben KN ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ NK
Gewerbesteuer KN ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ NK
Hundesteuer KN ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ NK
Vergniigungssteuer KN ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ NK
hat sich wie folgt geandert:
alt:

Strae: Haus-Nr.:
Anschrift: hE o
neu:

Strae: Haus-Nr.:
Anschrift: Wz o

Angaben freiwillig:

Telefon-Nr.:

telef. Erreichbarkeit:

Handy-Nr:

Fax-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Bemerkungen:

Die Erhebung der Daten erfolgt ausschlief3lich zur Ermittlung der Steuerpflichtigen und der steuerrelevanten Sachverhalte, Fest-
setzung und Erhebung von Steuern und anderen Grundbesitzabgaben, Steuervergiitungen und steuerlichen Nebenleistungen,
Vollstreckung dieser Anspriiche, Inanspruchnahme von Haftungsschuldnern und fir aulergerichtliche Rechtsbehelfsverfahren.

Ort Datum

Unterschrift der/des Steuerpflichtigen

Bitte senden Sie das ausgefillte und unterschriebene Formular an: finanzen@ludwigsfelde.de
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