
Kassenzeichen: KT   -       TK                 Abgabe bis:  
 
 
Zurück an: 
 

 
Amt Biesenthal – Barnim 
Steuern / Abgaben 
Berliner Straße 1 
 

16359 Biesenthal 
 
 

 
Erhebungsbogen zur Prüfung der Zweitwohnungssteuerpflicht 
 
Ich gebe folgende Erklärung ab: 
 
Daten zur Hauptwohnung des Zweitwohnungseigentümers 
Name  Vorname  

Straße/Nr. PLZ/Wohnort 

Daten zur Zweitwohnung 
Straße/Nr. Ort Gemarkung Flur Flurstück Parzelle

           

 
Die Zweitwohnung hat eine Wohnfläche von  _______  m² . 
Sie wird 
 

  eigengenutzt*    nicht genutzt*   zum Zwecke der       * 
Einkommenserzielung gehalten 
 

  zum vorübergehenden Gebrauch *     unentgeltlich überlassen * 
    überlassen 
 
Daten zur Hauptwohnung des Zweitwohnungsnutzers ( wenn vom Eigentümer nicht selbst genutzt ) 
Name Vorname 

Straße/Nr. PLZ/Wohnort 

 
Ausstattung der Zweitwohnung 
 

  Wasserversorgung *   Abwasserbeseitigung *   Fenster * 
 zentral oder grundstückseigen  zentral oder grundstückseigen 
 

 Strom oder andere Energie *  fehlende Wasserentnahmemöglichkeit im Winter *
             

 Küche bzw. Kochgelegenheit *   Innen-WC *     Bad/Dusche *
             

  nicht beheizbar *   Sammelheizung *   Ofenheizung *

   
Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. 
Jede Änderung zu meiner Erklärung werde ich unverzüglich mitteilen. 
 
Die Amtsverwaltung behält sich die Möglichkeit der Prüfung Ihrer Angaben vor. 
 
Ort, Datum, Unterschrift 

 
* zutreffendes bitte ankreuzen 

__ 

__ 

--- 
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