Stadt Springe SP‘ZlN E.

Auf dem Burghof 1, 31832 Springe
DIESTADTAMDEISTER

vollstandig ausgefillt und unterschrieben per Post, Fax oder Email zuriick an:

Stadt Springe Telefon: 05041 /73 — 258
Fachdienst Finanzen / Frau Adams Fax: 05041 /739 — 258
Auf dem Burghof 1 Email: pia.adams@springe.de

31832 Springe

Eigentumswechsel - Einverstandniserklarung

verauBertes Objekt
(Grundstiickslage):

Kassenzeichen:

Bisheriger Eigentimer/Verkaufer:

Name, Vorname

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Neuer Eigentimer/Kaufer:

Name, Vorname

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Emailadresse fiir Riickfragen (freiwillige Angabe)

Hiermit erklare ich mich/erklaren wir uns damit einverstanden, die
Grundbesitzabgaben (Grundsteuer und ggf. Niederschlagswasserge-
bihren) ab dem

01. :
(Tag) (Monat) (Jahr)
zu Ubernehmen. von der Stadt Springe auszufilllen:
EW /20
alt: -
neu: -
Datum, Unterschrift(en) des K&aufers/der Kaufer
Miteigentiimer/EP:

Andert sich lhre Anschrift durch den Kauf?
Bitte teilen Sie die neue Anschrift mdglichst umgehend nach Umzug hier mit. Vielen Dank!



