Antrag auf Riickerstattung von Umsatzsteuer’

An

Zweckverband zur Wasserversorgung
Oberes Fichtelnaabtal
Max-Reger-Str. 7

95682 Brand

Antragsteller

Name, Vorname bzw. Firma:*
Stralle, Hs.Nr.:*

PLZ, Ort:*

Telefonnummer (bei Riickfragen):

Bankverbindung:*

Bescheid vom:* Aktenzeichen:

Bank BLZ Konto-Nr.

(bitte Bescheidkopie beilegen!)

Hiermit beantrage ich fiir das Grundstiick

F1.-Nr.:* Gemarkung:

Strafle, Hs.Nr.:* Ort:*

die Riickerstattung der zuviel bezahlten Mehrwertsteuer.

Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular mit Ihrer Unterschrift versehen per Post oder Fax an:
Zweckverband zur Wasserversorgung Oberes Fichtelnaabtal, Max-Reger-Str. 7, 95682 Brand bzw. Fax:
09236/6279

Durch meine Unterschrift versichere ich:

dass ich tatsdchlich der Adressat des o0.g. Bescheides bin

dass alle Angaben vollstindig und wahrheitsgemal sind und ich mir bewusst bin, dass falsche
Angaben u.a. zu einer Riickforderung des Erstattungsbetrages fiihren konnen

falls der o. Bescheid mehrere Adressaten (z.B. Eheleute) aufweist, nur ich den Erstattungsantrag
stelle

dass ich [ Inicht [ [teilweise [ Ivollstindig

zum Vorsteuerabzug berechtigt bin/war (Zeitpunkt der Zahlung)*

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

*Pflichtfelder! Eine Bearbeitung kann nur erfolgen, wenn alle Pflichtfelder ausgefiillt wurden!

'Die Antriige konnen bis zum 30.06.2010 gestellt werden.
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