Antrag auf Ausstellung einer Bescheinigung

gemal §§ 7 h, 10 f, 11 a des Einkommensteuergesetzes (EStG)
im formlich festgesetzten Sanierungsgebiet ,,Altort Wipfeld*

Gemeinde Wipfeld

c/o Verwaltungsgemeinschaft Schwanfeld
Rathausplatz 6

97523 Schwanfeld

Anlagen:

a) Aussagekraftige farbige Fotodokumentation

(Zustand vor und nach Fertigstellung der Mal3ihahme sowie aller AuRenansichten)
b) Kostenaufstellung gemaf Vordruck/Tabelle
c) Originalrechnungen mit den zugehdrigen Zahlungsbelegen, sortiert nach Gewerken
d) Bei Antragstellung durch Vertreter die Originalvollmacht

1. Antragsteller:

Name, Vorname:

Anschrift (StraRe, PLZ, Wohnort):

Telefon: Fax:

E-Mail:

Bankverbindung:

Eigentumer

Vertreter des Eigentimers (Vollmacht ist beigefugt)
Erbbauberechtigter

Geschaftseigentiimer / -inhaber

L1000

2. Grundstiick (Ort der MaBnahme):

Ort:

Stralle, Hausnummer:

Flurnummer und Gemarkung:

3. MaBnahmen

Gemal Modernisierungsvereinbarung mit der Stadt / Gemeinde vom

sind die Maf3nahmen durchgefihrt worden an:

] einem Gebaude | einem Gebaudeteil (Beschreibung beifligen)
(| Eigentumswohnung | in Teileigentum stehende Raume



4. Kurzbeschreibung der MaBnahmen gemaR Vereinbarung:

5. Dauer der MaBnahmen:

Nr. MaBnahme Beginn (Jahr) | Ende (Jahr)

6. Aufstellung der bescheinigungsfahigen Kosten

Die nach Gewerken oder Bauteilen (z. B. Einbau Zentralheizung) geordneten, bescheinigungs-
fahigen Kosten belaufen sich unter Berticksichtigung sdmtlicher Preisnachlasse (Skonti etc.) und
Rlckzahlungen gemaf Vordruck / Tabelle (Anlage 2) auf insgesamt:

Euro

7. Zuschiisse aus offentlichen Mitteln

Falls Zuschisse aus 6ffentlichen Mitteln (z. B. Stadtbauférderung, Schallschutzprogramm o. A. )
gewahrt wurden, bitte hier vollstandig auflisten:

Nr. Zuschussgeber Datum Bewilligung Betrag [€]
Summe der Kosten (Nr. 6) Euro
abzlglich Summe der Zuschisse (Nr. 7) Euro
Insgesamt Euro

Hiermit bestéatige ich die Richtigkeit und Vollstéandigkeit sdmtlicher vorstehender Angaben:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in



	Name Vorname: 
	Anschrift Straße PLZ Wohnort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	EMail: 
	Bankverbindung: 
	Ort: 
	Straße Hausnummer: 
	Flurnummer und Gemarkung: 
	Gemäß Modernisierungsvereinbarung mit der Stadt Volkach vom: 
	Gruppe Seite 1: Off
	4 Kurzbeschreibung der Maßnahmen gemäß Vereinbarung: 
	NrRow1: 
	MaßnahmeRow1: 
	Beginn JahrRow1: 
	Ende JahrRow1: 
	NrRow2: 
	MaßnahmeRow2: 
	Beginn JahrRow2: 
	Ende JahrRow2: 
	NrRow3: 
	MaßnahmeRow3: 
	Beginn JahrRow3: 
	Ende JahrRow3: 
	NrRow4: 
	MaßnahmeRow4: 
	Beginn JahrRow4: 
	Ende JahrRow4: 
	NrRow1_2: 
	ZuschussgeberRow1: 
	Datum BewilligungRow1: 
	NrRow2_2: 
	ZuschussgeberRow2: 
	Datum BewilligungRow2: 
	aa: 
	NrRow3_2: 
	ZuschussgeberRow3: 
	Datum BewilligungRow3: 
	NrRow4_2: 
	ZuschussgeberRow4: 
	Datum BewilligungRow4: 
	Ort Datum: 
	A: 
	bb: 
	cc: 
	dd: 
	B: 
	C: 
	Gruppe 2 Seite 1: Off


