
Stadtverwaltung Finsterwalde 
- Steueramt - 
 

Servicezeiten: Montag 9.00-16.00 Uhr, Dienstag+Donnerstag 9.00-17.00 Uhr, Mittwoch 9.00-13.00 Uhr, Freitag 9.00-12.00 Uhr 

Bankverbindung: Sparkasse Elbe-Elster / IBAN: DE39 180 5 10 00 3 100 2003 21 / BIC: WELA DE D1 EES 

Gläubiger ID: DE91ZZZ00000249173  

*gilt nicht für Vorgänge nach dem Verwaltungsverfahrensgesetz 

 
 

 

 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. Automat        Anmeldung       Abmeldung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2. Automat           Anmeldung         Abmeldung 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

3. Automat            Anmeldung         Abmeldung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Schloßstraße 7/8 
03238 Finsterwalde 
 

Sachbearbeiterin: Frau Glaubitz 
Telefon: 03531 783422 
E-Mail 1*: stadtkasse3@finsterwalde.de 
E-Mail 2*: steuern@finsterwalde.de 
  

An- / Abmeldung von Automaten 

Name des Aufstellers 

Steuerzeichen  

Straße und Hausnr. 

Datum der Aufstellung bzw. des Abbaus 

Gerätetyp 

Zulassungsnummer 

PLZ/ Ort Aufstellort 

Telefon/ Email 

PLZ/ Ort  

 

 

 

 

 

Gerätename 

 

Straße und Hausnr. Aufstellort  

 

 

 

 

 

Straße und Hausnr. Aufstellort 
 
PLZ/ Ort Aufstellort 
 
Datum der Aufstellung bzw. des Abbaus 
 
Gerätetyp 
 
Gerätename 

 
Zulassungsnummer 
 

 

 

 

 

 

 

An die 
Stadtverwaltung Finsterwalde 
- Steuerabteilung – 
Schloßstr. 7/8 
03238 Finsterwalde 

Aufstellort  

Aufstellort 
 

 

PLZ/ Ort Aufstellort 
 

Straße und Hausnr. Aufstellort 
 

Aufstellort 
 

Datum der Aufstellung bzw. des Abbaus 
 
Gerätetyp 
 
Gerätename 

 
Zulassungsnummer 
 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:stadtkasse3@finsterwalde.de
mailto:steuern@finsterwalde.de


 
 

Servicezeiten: Montag 9.00-16.00 Uhr, Dienstag+Donnerstag 9.00-17.00 Uhr, Mittwoch 9.00-13.00 Uhr, Freitag 9.00-12.00 Uhr 

Bankverbindung: Sparkasse Elbe-Elster / IBAN: DE39 180 5 10 00 3 100 2003 21 / BIC: WELA DE D1 EES 

Gläubiger ID: DE91ZZZ00000249173  

*gilt nicht für Vorgänge nach dem Verwaltungsverfahrensgesetz 

 

4. Automat           Anmeldung          Abmeldung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Automat         Anmeldung              Abmeldung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Unterschrift: Datum:   

Straße und Hausnr. Aufstellort 
 

Aufstellort 
 

PLZ/ Ort Aufstellort 
 

PLZ/ Ort Aufstellort 
 

Straße und Hausnr. Aufstellort 
 

Aufstellort 
 

Datum der Aufstellung bzw. des Abbaus 
 

Datum der Aufstellung bzw. des Abbaus 
 

Gerätetyp 
 

Gerätetyp 
 

Gerätename 

 

Gerätename 

 

Zulassungsnummer 
 

Zulassungsnummer 
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