
 
 
 
 

 

Stadt Ludwigsfelde    Kassenzeichen: 
Finanzen / Steuern KN             NK 

Rathausstr. 3 
14974 Ludwigsfelde  
 
 
1. Antragsteller/in: 
 

Name:  
Vorname:  

Anschrift: 

Straße: Haus-Nr.: 

PLZ: Ort: 

telef. Erreichbarkeit (Angabe freiwillig): 
Telefon-Nr.: Fax-Nr.: 

E-Mail (Angabe freiwillig):  
Ansprechpartner/in bei juristischen Pers.:  

 
2. Grundbesitzabgabenpflichtiges Objekt: 
 

Objektnummer:  

Anschrift: 

Straße: Haus-Nr.: 

PLZ: Ort: 

Gemarkung:  
Flur:  
Flurstück:  

 
3. Erklärung: 
 

 Ich beantrage, ab dem Folgejahr die Grundbesitzabgaben in einem Jahresbetrag zu entrichten. Mir ist 
bekannt, dass die Beträge zum 01.07. eines Jahres fällig werden. 

 

 Ich beantrage, ab dem Folgejahr die Grundbesitzabgaben quartalsweise zu entrichten. Mir ist bekannt, 
dass die Beträge zum 15.02., 15.05., 15.08. und 15.11. eines Jahres fällig werden. 

 

WICHTIG: Abgabeschluss ist der 30. September des Jahres! 
 
Bestätigung über die Kenntnisnahme der Datenschutzerklärung  
nach Artikel 13 und 14 EU-DSGVO 
 
Ich habe die vorstehenden Informationen: 
 

 als Informationsblatt erhalten, 
 

 auf der Internetseite der Stadt Ludwigsfelde (www.ludwigsfelde.de) selbst nachgelesen. 
 
 

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. 
 

Ort Datum Unterschrift  

 

 

 Antrag gem. § 28 Grundsteuergesetz 
 auf Zahlung der Grundbesitzabgaben in einem Jahresbetrag/quartalsweise  
 ab dem folgenden Steuerjahr 

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

http://www.ludwigsfelde.de/
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