
Antragsteller: _____________________________ ________________ 
 Name Tel-Nr. 

: _____________________________ ________________ 
 Straße E-Mail-Adresse 

 _____________________________ 
 Ort 

 
 
Gemeinde Bischofswiesen 
Rathausplatz 2 
83483 Bischofswiesen 

 
 
Antrag auf Befreiung von der Zweitwohnungssteuer 
(nach Artikel 3 Abs. 3 Kommunalabgabengesetz) 

 
 

Ich/Wir beantrage/n, für das Jahr ________ von der Zweitwohnungssteuer befreit zu werden. 

Folgende Einkünfte wurden im Jahr ________ erzielt (2 Jahre zuvor, Bruttobeträge): 

 
 Antragsteller Ehegatte/Partner 

�  Einkünfte aus selbständiger Arbeit ……………………. …………………… 

�  Einkünfte aus nichtselbständiger Arbeit ……………………. …………………… 

�  Einkünfte aus geringfügiger Beschäftigung ……………………. …………………… 

�  Altersrente/Pensionen ……………………. …………………… 

�  Betriebsrente ……………………. …………………… 

�  Zusatzrente/private Rente ……………………. …………………… 

�  Einnahmen aus Vermietung/Verpachtung ……………………. …………………… 

�  Kapitaleinkünfte (z.B. Zinsen, Aktien, Fonds ……………………. …………………… 

�  Einkünfte aus privaten Versicherungen ……………………. …………………… 

�  Einnahmen aus Stromeinspeisung ……………………. …………………… 

�  Einnahmen aus Land- und Forstwirtschaft ……………………. …………………… 

�  Auslandseinkünfte ……………………. …………………… 

Hinweis: Die Vorlage von Nachweisen über Ihre Einkünfte sowie des 
Einkommensteuerbescheides vom Finanzamt (Kopien) ist zwingend erforderlich. 
 
Familienstand: 

�  ledig/verwitwet/geschieden/getrennt lebend  

�  verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft 
 
Ich/Wir versichere/n, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und keine Einkünfte 
verschwiegen worden sind. Mir/uns ist bewusst, dass falsche/fehlende Angaben den 
Tatbestand der Steuerhinterziehung erfüllen und entsprechend geahndet werden. Hiermit 
stimme ich zu, dass zur Ermittlung der Zweitwohnungssteuer bzw. deren Befreiung benötigte 
personenbezogene Daten von Behörden, insbesondere der Finanzämter, eingeholt werden 
dürfen. 
Bitte beachten: Der Antrag auf Befreiung muss jedes Jahr neu gestellt werden. 
 
 
____________________ 
Datum 

 
 
__________________________________________ 
Unterschrift(en) 


