ERHEBUNGSBOGEN Finanzverwaltung ‘ WEIZ

ZWEITWOHNSITZABGABE Stadt Weiz Stadt zum Leben

1)) INFORMATIONEN ZUR/M ABGABEPFLICHTIGEN

Nachname Eigentiimer*in Vorname Eigentlimer*in
Adresse Eigentlimer*in

PLZ und Or Tel. Nr.

ODER

Nachname MIETER*in / PACHTER*in Vorname MIETER*in / PACHTER*in
Adresse MIETER*in / PACHTER*in

PLZ und Ort Tel. Nr.

p)) INFORMATIONEN ZUM WOHNOBJEKT

Anschrift des Wohnobjekts

Nutzflache m?

Zweitwohnsitz seit

Kein Zweitwohnsitz (Begriindung)

AUSNAHMEREGELUNGEN GEM. § 9 STZWAG

|:| Nutzung fiir nahezu ausschlieglich berufliche Zwecke (Pendler), Ausbildungszwecke, Zwecke des Studiums, der Lehre sowie des
Prasenz- oder Zivildienstes

Nutzung fiir land- oder forstwirtschaftlichen Zwecken, wie der Bewirtschaftung von Almen oder Forstkulturen

Zweitwohnsitz von Eigentiimerinnen/Eigentiimern, da aus gesundheitlichen oder altersbedingten Griinden das Wohnobjekt nicht
mehr als Hauptwohnsitz verwendet werden kann

OO0

Nutzung von Pflegenden oder fiir einen Pflegeaufenthalt

Ort, Datum Unterschrift
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