
Stadt Markkleeberg 

Der Oberbürgermeister 

Amt für Finanzen / Stadtkasse     Fax: 0341 / 35 33 224 

        E-Mail: Stadtkasse@markkleeberg.de 

 

 

  Antrag für die Bescheinigung geleisteter Zahlungen 

 
für _______________________________ (Bitte Forderung benennen!) 

 

 

Persönliche Angaben 

 

   Herr    Frau 

 

Vorname: 

 

 

Nachname: 

 

 

Straße und Hausnummer: 

 

 

Postleitzahl    Ort: 

  

 

 

Angabe des Personenkontos / Kassenzeichen: 

 

 
 

 

Die Bescheinigung für oben genannte Forderung wird für nachfolgendes Objekt benötigt, soweit es sich auf ein 

Grundstück bezieht: 

 

 
 
 

 

Für welches Kalenderjahr wird die Bescheinigung benötigt?  

 

 
 
 

 

Für welche Zwecke benötigen Sie die Bescheinigung? 

 

   zur Vorlage beim Finanzamt, im Rahmen der Steuererklärung 

 

   sonstiges: ____________________________________________________________________________ 

 

 

Für die Erstellung der Bescheinigung wird eine Verwaltungsgebühr von 10,00 Euro je Kalenderjahr erhoben. 

Die Bescheinigung wird an o. g. Adresse per einfachen Brief zugesandt. 

 

 

 

_____________________________     __________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 
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