
      Gemeinde Rockenberg 
-Steuern-
Obergasse 12
35519 Rockenberg

Eröffnung eines Grundsteuerkontos (Vorgriffsumschreibung) 

Kassenzeichen (siehe Grundbesitzabgabenbescheid) Grundstückslage (Straße, Haus-Nr.) 

Wasserzähler Nummer: Wasserzählerstand:    m3 

Käufer 
Name, Vorname(n) bzw. Firma Geburtsdatum Anrede 

   W       M     Firma 

Anschrift und Kontakt 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Wohnort 

Telefon/Mobil/E-Mail 

Käufer (ggf. weitere Miteigentümer) 
Name, Vorname(n) bzw. Firma Geburtsdatum Anrede 

   W       M     Firma 

Anschrift 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Wohnort 

Verkäufer 
Name, Vorname(n) bzw. Firma Geburtsdatum Anrede 

   W       M     Firma 

Anschrift 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Wohnort 

Telefon/Mobil/E-Mail 

Das Grundsteuerkonto soll ab dem ……………… (TT.MM.JJJJ) eröffnet werden. 
(Datum des Übergangs von Nutzung und Lasten zum 1. eines Monats) 

Wird das Grundstück von mehreren Personen oder Gesellschaften erworben, bitte alle Namen angeben (ggf. weitere Angaben 
auf Beiblatt). Ihre personenbezogenen Daten, das sind neben Name, Anschrift und Geburtsdatum, auch Telefon, Fax und 
E-Mail-Adressen, werden – sofern hier angegeben – gespeichert und stehen anderen Ämtern der Gemeindeverwaltung
Rockenberg ausschließlich zur Erfüllung ihrer gesetzlichen und vertraglichen Aufgaben zur Verfügung.

Datum Unterschrift(en) Verkäufer 

Datum Unterschrift(en) Käufer 

Telefon: 06033 9639-18 • Fax: 06033 9639-10 • E-Mail: regina.tinz@rockenberg.de 
Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: https://www.rockenberg.de/impressum-datenschutz/datenschutzportal/ 

mailto:regina.tinz@rockenberg.de
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