Erklarung zur Ermittlung der Zweitwohnungssteuerpflicht
in der Stadt Otterndorf

Die mit dieser Steuererklarung angeforderten Daten werden auf Grund §§ 149 ff. der

Abgabenordnung (AO) in Verbindung mit §§ 3 und 11 NKAG sowie § 10 der
Zweitwohnungssteuersatzung der Stadt Otterndorf vom 19.11.2024 erhoben.

I. Allgemeine Angaben (Erklarungspflichtige/r)

Name Vorname Geb.-Datum

Anschrift der Hauptwohnung

Anschrift der Nebenwohnung

, 21762 Otterndorf

Il. Angaben zur Nebenwohnung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ausnahmen (Falls einer dieser Tatbestande zutrifft, sind keine weiteren Angaben erforderlich. Bitte fligen Sie
dann nur noch entsprechende Nachweise hierfiir bei.)

[C] Wohnungen, die von freien Tragern der Wohlfahrtspflege aus therapeutischen Griinden oder
die von Tragern der Jugendpflege zu erzieherischen Zwecken zur Verfugung gestellt werden

Wohnungen, die in Heimen oder sonstigen Einrichtungen der Betreuung oder Pflege behinderter
oder pflegebedirftiger Personen dienen

Raume in Frauenhausern (Zufluchtswohnungen)

oo 0O

Personen, die in der Wohnung ihres/r lebenden Eltern/Elternteils oder eines anderen lebenden
Angehdrigen im Sinne von § 15 Absatz 1 Nummer 1 bis 4 Abgabenordnung eine Zweitwohnung in-
nehaben und dort nur Uber ein Zimmer oder eine Schlafstatte verflgen.

Die Wohnung wird von mir/uns genutzt als

] Eigentimer:in/ ] sonstiger Nutzer:in (z.B. Nief3brauchinhaber:in)
Miteigentimer:in (bitte erlautern und Nachweise beifligen)

[] als Mieter:in/Untermieter:in (bitte Kopie des Mietvertrages beifligen)
[] allein oder
] gemeinschaftlich mit:

Name Vorname Geb.-Datum

Die monatliche Nettokaltmiete (ohne Heiz- und Betriebskosten) betragt: €

In der Miete sind Aufwendungen enthalten fur eine [ Teilmdblierung / [0 Vollmoéblierung

Eigentimer:in/Vermieter:in ist:

Name Anschrift

Bitte wenden!



lll. Nutzungsart der Nebenwohnung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

L]

Dauervermietung (Kapitalanlage)

Bitte Namen der Mieter:innen angeben und eine Kopie des Mietvertrages beifiigen, aus dem folgende
Daten ersichtlich sein missen: Angaben zur Héhe der Miete, Name, Vorname, Geburtsdatum, Dauer
des Mietverhaltnisses, Grofe und Lage der Wohnung.

Name Vorname Geb.-Datum
Name Vorname Geb.-Datum
] Eigennutzung oder unentgeltliche Uberlassung an Familienangehérige oder Dritte

[

(Bitte erganzen Sie die Angaben mittels des beigefligten — Eigentiimerfragebogens.)

Nutzung sowohl zu eigenen Zwecken als auch zur Vermietung an wechselnde
Gaste. (Bitte flllen Sie auch den anliegenden — Eigentiimerfragebogen aus.)
Bitte geben Sie die Anzahl der Tage im Veranlagungsjahr an, in denen voraussichtlich
keine Vermietung stattfinden wird:

Veranlagungsjahr: Tage:

(Der Erkldrungsbogen ist dann zur entsprechenden Anpassung bis zum 31.03. des Folgejahres
zusammen mit den Belegungs-/Vermietungsnachweisen einzureichen.)

Nutzung zur ausschlieBlichen Vermietung an wechselnde Gaste ohne Moglichkeit
der Nutzung fur eigene Zwecke (bitte als Nachweis Vermittlervertrag vorlegen).

Berufliches Vorhalten bei Verheirateten/eingetragener Lebenspartnerschaft, die nicht
dauernd getrennt leben und der gemeinsame Hauptwohnsitz entspricht dem
Familienwohnsitz und die berufliche Tatigkeit kann nicht oder nur mit einem erheblichen
Zeitaufwand am Hauptwohnsitz ausgetbt werden.

(Nachweis durch Arbeitgeberbescheinigung erforderlich)

NieBbrauchrecht oder lebenslanges Wohnrecht fiir Angehdrige oder Dritte
(Nachweis durch Grundbuchauszug oder notarielle Beurkundung erforderlich).

Dies ist eine Steuererklarung nach § 149 der Abgabenordnung (AO) in Verbindung mit §§ 3
und 11 des Niedersachsischen Kommunalabgabengesetzes (NKAG) in der zurzeit gultigen
Fassung.

Ich/Wir versichern, dass ich/wir die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaB und nach
bestem Wissen und Gewissen gemacht habe/n.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erklarenden

Bitte zuriick an:

Samtgemeinde Land Hadeln, Fachbereich Finanzen, Marktstr. 21, 21762 Otterndorf
E-Mail: zweitwohnungssteuer@land.hadeln.de  Fax-Nr. 04751-919103
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