
Absender: 

Name Vorname 

Straße Nr. 

PLZ Ort 

Telefonnummer / Email-Adresse 

Regensburg, den    

Stadt Regensburg 
Stadtkämmerei 
Postfach 110643 
93019 Regensburg 

Mitteilung über Eigentumswechsel einer Immobilie 

1. Angaben zu Grundstück / Immobilie

Straße, Hausnummer, 
ggf. Flurnummer / Gemarkung 

2. Angaben zum Alteigentümer

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Finanzadresse  

Geburtsdatum (not. Kaufvertrag) 

3. Angaben zum Neueigentümer (Angaben zu weiteren Käufern bitte auf Beiblatt)

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

bereits vorhandene Finanzadresse bei 
der Stadt Regensburg (VHS, KiTa usw.) 

Geburtsdatum (not. Kaufvertrag) 

Die Immobilie wurde am ……………………. vom Alteigentümer an Neueigentümer 
  verkauft   vererbt  übergeben. 

Nutzen und Lasten gehen lt.  Notarvertrag  Übergabevertrag 
ab ………………….…. auf den neuen Eigentümer über. 

Unterschrift alter oder neuer Eigentümer 

Wichtige Hinweise siehe Rückseite  



 
 
Hinweise:  
 

 Die Grundsteuer ist eine Jahressteuer, Erhebungszeitraum ist das Kalenderjahr. 
Wird eine Wohnung/ein Grundstück verkauft, bleibt der Verkäufer bis zum 31.12. des 
Jahres  in dem der Besitz-, Nutzen und Lastenübergang erfolgt Steuerschuldner.  
 
Beispiel: 
 
Notartermin 20.12.2016, Besitzübergang lt. Notarurkunde 05.01.2017 
Verkäufer hat Grundsteuer bis 31.12.2017 zu tragen! 
 
 

 Die Gebühren für Straßenreinigung, Müllabfuhr und Niederschlagswasser können ab 
dem Folgemonat des Besitz-, Nutzen und Lastenübergangs auf den Erwerber 
umgeschrieben werden. 
 
Beispiel: 
 
Notartermin 20.12.2016, Besitzübergang lt. Notarurkunde 05.01.2017 
Erwerber trägt Gebühren ab 01.02.2017! 
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