- 2 -

Bearbeitungsvermerk

Identität nachgewiesen durch

 FORMCHECKBOX 
Personalausweis    FORMCHECKBOX 
 Pass
Nummer__________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:______________________


___________________


Datum, Kürzel Bearbeiter/in

An die

Stadtkasse Vlotho

Postfach 1705

32591 Vlotho

Antrag auf steuerliche Unbedenklichkeitsbescheinigung
 FORMCHECKBOX 
 für eine Privatperson
	Name, Vorname
	Geburtsdatum
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich

 FORMCHECKBOX 
 männlich

	Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)



	Telefon


	E-Mail


 FORMCHECKBOX 
 für eine Firma bzw. ein Gewerbe
	Bezeichnung der Firma / des Gewerbes



	Gewerbeart



	Firmensitz / Geschäftsadresse (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)



	Geschäftsführer/in (Name, Vorname)
	Geburtsdatum
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich

 FORMCHECKBOX 
 männlich

	Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)



	Telefon


	E-Mail


Grund für die Beantragung

	 FORMCHECKBOX 
 Schank- und Speisewirtschaften
	 FORMCHECKBOX 
 Pfandleiher
	 FORMCHECKBOX 
 Bewachungsgewerbe

	 FORMCHECKBOX 
 Taxi- und Mietwagenkonzession
	 FORMCHECKBOX 
 Versteigerer
	 FORMCHECKBOX 
 Spielhallen

	 FORMCHECKBOX 
 Umzugs- und Güterverkehr
	 FORMCHECKBOX 
 Makler, Bauträger
	 FORMCHECKBOX 
 Reisegewerbekarte

	 FORMCHECKBOX 
 Versicherungsvermittler
	
	

	Sonstiges: ________________________________________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 
Ich werde die Unbedenklichkeitsbescheinigung binnen 14 Tagen bei der Stadtkasse abholen.

 FORMCHECKBOX 
 
Ich bitte um Zusendung der Unbedenklichkeitbescheinigung


 FORMCHECKBOX 
an mich.


 FORMCHECKBOX 
an ________________________________________________________________________

Hinweis
Für den Antrag auf steuerliche Unbedenklichkeitsbescheinigung ist bei der Antragsstellung eine Verwaltungsgebühr in Höhe von 16,00 € fällig (Tarif- Nr. 3 der Verwaltungsgebührensatzung). Die Gebühr ist bei der Stadtkasse Vlotho bei Antragsstellung einzuzahlen. Sie erhalten eine Quittung.
(Ort und Datum)

(Unterschrift)
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