
Die Rückgabe des Formulars ist nicht erforderlich,
wenn die Zweitwohnung überwiegend nur für Ihren eige-
nen Bedarf oder den Ihrer Angehörigen vorgehalten oder

Name, Vorname:

Straße und Hausnummer: genutzt wird.

PLZ und Wohnort: Abgabennummer (siehe Abgabenbescheid):

Zweitwohnungs-Steuererklärung 2016
Amt Föhr-Amrum
-Die Amtsdirektorin-
Postfach 15 80
25933 Wyk auf Föhr

(amtlicher Vordruck gemäß § 8 Abs. 1 der Satzung
über die Erhebung einer Zweitwohnungssteuer - ZwStS -)

Zutreffendes bitte ankreuzen

Die mit dieser Erklärung angeforderten Daten werden aufgrund der §§ 149 ff. der Abgabenordnung in Verbin-
dung mit den §§ 1 und 11 des Kommunalabgabengesetzes des Landes Schleswig-Holstein und der Satzung
über die Erhebung einer Zweitwohnungssteuer erhoben.

1. Angaben zum Objekt
Tragen Sie bitte nachfolgend die Lage und die genaue Bezeichnung Ihrer (Zweit-)Wohnung ein:
Straße und Haus- ggf. Wohnungsnr., PLZ und Ort:

2. Angaben zur Nutzung der Wohnung im Jahr 2016 (Steuerjahr)

2.1 Wurde die unter Nr. 1 genannte Wohnung vermietet? ja

nein

*)

(falls „nein“, weiter mit Frage 3.)

2.2 Der/Die Mieter war/waren ... ... Urlaubsgäste

... Dauermieter

*)

(bei „Dauermieter“ weiter mit Frage 3.)

2.3 Die Wohnung war im Steuerjahr
durch fremde Dritte (Mieter/Urlaubsgäste) belegt an ...

2.4 Die Vermietung wurde durchgeführt... ... durch Dritte *)

... durch mich/uns selbst

2.5 Die Wohnung wurde von mir und/oder
meinen Angehörigen im Steuerjahr selbst genutzt an ...

3. Weitere Objekte

Sind Sie neben der unter Nr. 1 genannten Wohnung Inhaberin oder Inhaber weiterer
Wohnungen auf der Insel Amrum oder auf der Insel Föhr?

ja

nein

*)

Ich versichere, die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgemäß nach bestem Wissen und Gewis-
sen gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass die Daten ausschließlich zum Zweck der Festsetzung einer
Zweitwohnungssteuer durch das Amt Föhr-Amrum erhoben werden und nur für diesen Zweck weiterverarbei-
tet werden, es sei denn, die Verarbeitung der Daten für andere Zwecke ist durch eine Rechtsvorschrift er-
laubt.

______________________, den ______________________
(Ort) (Datum) _______________________________________

(Unterschrift des Steuerpflichtigen,
seines zur Abgabe der Erklärung Bevollmächtigten

oder seines gesetzlichen Vertreters)

Kalendertagen

Kalendertagen
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