% Stadt Ingolstadt

Zurick an oder Zuriick an
Stadt Ingolstadt eingescannt per E-Mail:
Kammerei zweitwohnungssteuer@ingolstadt.de

Gemeindesteuern
85047 Ingolstadt

Antrag auf Befreiung von der Zweitwohnungssteuer | i o0--dresse (FAD):
Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausflllen. Bitte deutlich schreiben.
Bitte beachten Sie auch die Erlauterungen.

Abgabefrist: 31. Januar 2027

Bitte unbedingt angeben, sofern bereits

bekannt.

Hiermit beantrage(n) ich/wir die (anteilige) Steuerbefreiung
von der Zweitwohnungssteuer fur das Veranlagungsjahr 2026.
1) Angaben zur Person und zur Hauptwohnung
O Herr O Frau O Diverse 0 ohne Angabe

Name Vorname

Geburtsdatum Telefonnummer E-Mail

Adresse der Hauptwohnung PLZ Ort
Familienstand: O ledig/geschieden/verwitwet/getrennt lebend

1 verheiratet/Lebenspartnerschaft seit:

Ehe-/Lebenspartner/in: Name: Vorname:

Identifikationsnummer beim Finanzamt:

2) allgemeine Angaben zur Zweitwohnung in Ingolstadt

Anschrift der Zweitwohnung PLZ Ort Stockwerk

3) Einkommensnachweise aus 2024

Die Befreiung fur das Steuerjahr 2026 ist dann zu gewahren, wenn im Jahr 2024 die Summe der
positiven Einkinfte der steuerpflichtigen Person 29.000 €, bei nicht dauernd getrenntlebenden
Ehegatten oder Lebenspartnern bis zu 37.000 €, nicht Uberschritten hat.
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Einklinfte 2024 insgesamt: €

Folgende Unterlagen aus dem Jahr 2024 habe ich/haben wir beigefugt:
(Nachweise vom Ehepartner/in oder Lebenspartner/in werden ebenfalls benétigt)

Steuerpfl. Partner/in

- vollstandiger Einkommensteuerbescheid 2024 (mit Erlauterungen zur O (|
Festsetzung)
- Uberschuss- oder Gewinn- und Verlustrechnung O |

Ich/Wir verfige(n) Uber keinen Einkommensteuerbescheid und lege(n) folgende Nachweise bei:

Steuerpfl. Partner/in
- elektronische Lohnsteuerbescheinigung/en O O
- Nichtveranlagungsbescheinigung vom Finanzamt

- Gehaltsnachweise O |
- Rentenbescheide (Alters-, Berufsunfahigkeits-, Unfall-, Halbwaisen-, O |
Betriebsrenten
- Krankengeldnachweis O (]
- Arbeitslosengeld |, Birgergeld-, Sozialhilfe-Bescheide O |
- BAf6G-Bescheid O |
- Mutterschafts-, Eltern-, Familiengeld-Bescheide O O
- Minijobvertrag O O
- Sonstiges: O O

Zusatzliche Unterlagen (bei Schiiler*innen/Studierende/Auszubildende):

Steuerpfl. Partner/in

- Immatrikulationsbescheinigung/Schulbescheinigung o.a. O O

- Elternunterhalt (z. B. Kontoauszuge, schriftliche Erklarung bzgl. Der O (]
finanziellen Unterstitzung)

- Sonstiges: O |

4) AbschlieRende Bemerkungen

Mir/uns ist bewusst, dass falsche/unvollstandige Angaben oder pflichtwidrig Uber steuerlich
erhebliche Tatsachen verschwiegene Angaben den Tatbestand der Steuerhinterziehung erfillen
und entsprechend geahndet werden gem. Art. 14 ff. KAG. Es handelt sich um eine Straftat und
bereits der Versuch ist strafbar (Art. 14 Abs. 2 KAG) Ich/wir versichere(n), dass ich/wir die
Angaben in dieser Erklarung wahrheitsgemaf, nach bestem Wissen und Gewissen gemacht
habe(n).

Hiermit stimme ich zu, dass zur Ermittlung der Zweitwohnungssteuer bzw. deren Befreiung
bendtigte personenbezogene Daten von Behdrden, insbesondere der Finanzamter, eingeholt
werden durfen.

Der Antrag auf Befreiung muss fur jedes Jahr neu gestellt werden. Der Antrag muss spatestens
am 31.01. des Folgejahres bei der Kdmmerei der Stadt Ingolstadt eingehen. Verspatet
eingegangene Antrdge mussen aufgrund der Ausschlussfrist abgelehnt werden.

O Die Datenschutzhinweise habe(n) ich/wir gelesen und werden von mir/uns akzeptiert.

Datum Ort Unterschrift Abgabenpflichtige/r | Unterschrift Ehepartner/in
oder Vertretung
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