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Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer.: 

PLZ, Ort: 

An die  
Stadtverwaltung Bad Liebenstein 
Finanzverwaltung / Steuern 
Bahnhofstraße 22 
36448 Bad Liebenstein 

Antrag auf Ausstellung einer steuerlichen Unbedenklichkeitsbescheinigung 

☐ Für eine Person 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Zuständiges Finanzamt Steuernummer / Steuer-ID 

  NEIN Ich bin/war in den letzten Jahren Geschäftsführer, Gesellschafter  o. ä. einer Firma 

Wenn ja, Name und Anschrift der Firma

Telefon / Fax E-Mail 

☐ Für eine Firma 
Firmenname 

Firmensitz (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Zuständiges Finanzamt Steuernummer 

Geschäftsführer/in (Name, Vorname) Geburtsdatum 

Wohnanschrift des Geschäftsführers 

Telefon / Fax E-Mail 

Grund der Beantragung/Verwendungszweck 

☐ Erlangen öffentlicher Aufträge 

☐ Gewerbeeröffnung/-erweiterung für: 

☐ Konzessionserteilung/-verlängerung für: 

JA
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☐ Erteilung einer Erlaubnis zur gewerblichen Personenbeförderung 

☐ Sonstiges : 

Behörde bzw. Stelle, die die Vorlage der Bescheinigung verlangt 

Erhalt der Unterlagen: 

☐

☐

Ich hole die Unterlagen während der allgemeinen Öffnungszeiten in der Stadtkasse Bad Liebenstein 
(Dienststelle Schweina, August-Bebel-Straße 12) gegen Barzahlung ab. (Bitte Personalausweis oder 
ein anderes amtliches Identifikationsdokument mitbringen.) 
Bitte senden Sie mir die Unterlagen zu. 
Die Bekanntgabe/Zusendung der Bescheinigung erfolgt innerhalb einer Woche, nachdem die Gebühr 
auf dem Konto der Stadt Bad Liebenstein eingegangen ist.  
Gebühr je Bescheinigung: 10,00 EUR 
Kreditinstitut: Wartburg-Sparkasse 
BIC: 
IBAN: 
Zahlungsgrund: 

HELADEF1WAK 
DE87 8405 5050 0000 1271 75 
steuerliche Unbedenklichkeitsbescheinigung + [Ihr Name/Firma] 

Sonstige Mitteilungen 

Ort, Datum Unterschrift / Firmenstempel 
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