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Antrag auf Ausstellung einer Bescheinigung 
gemäß §§ 7 h, 10 f, 11 a des Einkommensteuergesetzes (EStG) 
im förmlich festgesetzten Sanierungsgebiet „Altort Wipfeld“ 

Gemeinde Wipfeld 
c/o Verwaltungsgemeinschaft Schwanfeld 
Rathausplatz 6 
97523 Schwanfeld 

Anlagen: 

a) Aussagekräftige farbige Fotodokumentation
(Zustand vor und nach Fertigstellung der Maßnahme sowie aller Außenansichten)

b) Kostenaufstellung gemäß Vordruck/Tabelle
c) Originalrechnungen mit den zugehörigen Zahlungsbelegen, sortiert nach Gewerken
d) Bei Antragstellung durch Vertreter die Originalvollmacht

1. Antragsteller:
Name, Vorname: 

Anschrift (Straße, PLZ, Wohnort): 

Telefon: Fax: 

E-Mail:

Bankverbindung: 

Eigentümer 
Vertreter des Eigentümers (Vollmacht ist beigefügt) 
Erbbauberechtigter 
Geschäftseigentümer / -inhaber 

2. Grundstück (Ort der Maßnahme):

Ort: 

Straße, Hausnummer: 

Flurnummer und Gemarkung: 

3. Maßnahmen

Gemäß Modernisierungsvereinbarung mit der Stadt / Gemeinde vom _______________________ 
sind die Maßnahmen durchgeführt worden an: 

einem Gebäude einem Gebäudeteil (Beschreibung beifügen) 
Eigentumswohnung in Teileigentum stehende Räume 
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4. Kurzbeschreibung der Maßnahmen gemäß Vereinbarung:

5. Dauer der Maßnahmen:

Nr. Maßnahme Beginn (Jahr) Ende (Jahr) 

6. Aufstellung der bescheinigungsfähigen Kosten

Die nach Gewerken oder Bauteilen (z. B. Einbau Zentralheizung) geordneten, bescheinigungs-
fähigen Kosten belaufen sich unter Berücksichtigung sämtlicher Preisnachlässe (Skonti etc.) und 
Rückzahlungen gemäß Vordruck / Tabelle (Anlage 2) auf insgesamt: 

Euro 

7. Zuschüsse aus öffentlichen Mitteln

Falls Zuschüsse aus öffentlichen Mitteln (z. B. Stadtbauförderung, Schallschutzprogramm o. Ä. ) 
gewährt wurden, bitte hier vollständig auflisten: 

Nr. Zuschussgeber Datum Bewilligung Betrag [€] 

Summe der Kosten (Nr. 6) Euro 
abzüglich Summe der Zuschüsse (Nr. 7) Euro 

Insgesamt Euro 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit sämtlicher vorstehender Angaben: 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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