
Hinweis: Passend für Fensterkuvert 

Stadt Nürnberg 
Kassen- und Steueramt 
Theresienstr. 7 
90403 Nürnberg 

Stadt Nürnberg 

Kassen- und Steueramt 

Sie erreichen uns 

Mo, Di, Do 8.30 Uhr bis 15.30 Uhr 

Mi, Fr 8.30 Uhr bis 12.30 Uhr 

und nach Vereinbarung 

Tel.: +49 (0)9 11 / 2 31-24 53 

Fax.:+49 (0)9 11 / 2 31-73 80 

www.stadtfinanzen.nuernberg.de 

Antrag auf Steuerermäßigung „Nürnberg Pass“ nach 
§ 7 Abs. 1 Nr. 4 HStS für das Veranlagungsjahr 2015

Hiermit beantrage ich eine Steuerermäßigung. 
Kassenzeichen Hundename 

Angaben Antragstellerer/in 
Name Vorname Anrede 

Straße Hausnummer Postleitzahl Ort 

Geburtsdatum Telefon (freiwillig) E-Mail (freiwillig) 

Angaben zur Haushaltsgemeinschaft 

  Ich lebe alleine   Ich lebe in einer Haushaltsgemeinschaft mit nachstehenden Personen 
Lfd. 
Nr. Name, Vorname Geburtsdatum Nürnberg-Pass 

1. Antragsteller/in   nein     ja, gültig von      bis 

2.   nein     ja, gültig von      bis 

3.   nein     ja, gültig von      bis 

4.   nein     ja, gültig von      bis 

5.   nein     ja, gültig von      bis 

Hinweis:  Eine Kopie meines Nürnberg-Passes, der zu Beginn des jeweiligen Steuerjahres gültig ist, habe ich beigefügt. 

Sollte der Nürnberg-Pass bereits für das Jahr 2016 gültig sein, so bitte ich um eine Berücksichtigung bei der Steuer 2016. 

Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgemäß gemacht habe. 

Ort, Datum, Unterschrift 

wird vom Kassen- und Steueramt ausgefüllt 

1. Nürnberg-Pass vorhanden   ja MS bis Hz. 

2. Steuerermäßigung wird   gewährt   abgelehnt erledigt am Hz. 

Datenschutzhinweis: Die Datenerhebung beruht auf Art. 16 Bayerisches Datenschutzgesetz und ist für die Bearbeitung erforderlich. Die übermittelten Daten 
werden nur für diesen Zweck genutzt. Sofern eine Speicherung nicht mehr erforderlich ist, werden die Daten gelöscht. 
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