
____________________________________________
Name, Vorname

____________________________________________
Straße, Hausnummer

____________________________________________
PLZ, Ort

____________________________________________
Email

____________________________________________
Telefon (tagsüber)

Gemeinde Aicha vorm Wald
Hofmarkstraße 2
94529 Aicha vorm Wald

Antrag auf teilweise Erstattung der Umsatzsteuer zu einem Herst
Anschluss an die öffentliche Wasserversorgungsanlage Aicha vo

Ich beantrage die Rückerstattung des Differenzbetrages zwischen der bezah
zur ermäßigten Mehrwertsteuer zu dem Herstellungsbeitrag für folgendes Ob

_____________________________________ ________________
Straße, Hausnummer, Flur-Nummer PLZ, Ort

Herstellungsbeitrag:

___________________ ___________________ __________
Bescheid-Nr. Bescheiddatum bezahlter Ge

Bitte überweisen Sie den Erstattungsbetrag auf folgendes Konto:

______________ ______________ ____________________
Kontonummer BLZ Kontoinhaber

Mit der Unterschrift bestätige ich, dass ich hinsichtlich des oben bezeichnete
Kostenerstattung nicht oder nur teilweise zum Vorsteuerabzug gem. § 15 Um
berechtigt bin und die festgesetzte Mehrwertsteuer nicht als Vorsteuer gelten

Gleichzeitig bestätige ich, dass vorstehende Angaben wahrheitsgemäß und
insbesondere Bescheidempfänger(in) des oben genannten Bescheides bin.
falsche Angaben u. a. zu einer Rückforderung des Erstattungsbetrages führe

In dem Fall, dass der o. g. Bescheid mehrere Empfänger (z. B. Ehepartner) a
dass nur ich den Erstattungsantrag stelle.

Mir ist bekannt, dass diese Rückerstattung eine freiwillige Leistung des Zwec
insbesondere keinen Anspruch auf Verzinsung des Erstattungsbetrages hab

__________________________________ ________________
Ort, Datum Unterschrift

Gem
ellungsbeitrag für den
rm Wald

lten vollen Mehrwertsteuer
jekt:

____________________

___________
samtbetrag

____________________
Bank

n Beitrages bzw.
satzsteuergesetz
d gemacht habe.

vollständig sind und ich
Ich bin mir bewusst, dass
n können.

ufweist, versichere ich,

kverbandes ist und ich
e.

_______________

einde Aicha vorm Wald
Telefon: 08544/9630-0
FAX: 08544/9630-20
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