
Ergeht an die   

Anzeige der Aufnahme und Auflassung eines Zweitwohnsitzes gem. § 8 Abs. 2 
Zweitwohnsitz- und Wohnungsleerstandsabgabengesetz, LGBl 71/2022 (ZWAG)  

Persönliche Daten des Abgabenschuldners 

Vor- und Familienname: 

Geburtsdatum: 

Zustelladresse: 

E-Mail:

Adresse des Zweitwohnsitzes gem. § 3 Abs. 2 ZWAG 

Gemeinde, PLZ: 

Straße: 

Hausnummer: 

Top: 

Erklärung zum Eigentums- bzw. Nutzungsverhältnis am genannten Zweitwohnsitz 

Ich bin1 
o Eigentümer der Wohnung
o Baurechtsberechtigter

o Mieter (Mindestmietdauer 6 Monate)
o sonst Nutzungsberechtigter (z.B. Pächter, Mindestnutzungsdauer 6 Monate)

Ich zeige mit dieser Erklärung die 

o Aufnahme
o Auflassung

eines Zweitwohnsitzes gem. § 8 Abs. 2 ZWAG an und bestätige die Richtigkeit der obenstehend 
gemachten Angaben 

__________________________________ __________________________________ 

Datum Unterschrift,

Hinweis für den Abgabenschuldner: Die Unterlassung der Anzeige stellt eine Verwaltungsübertretung gem. § 17 Abs. 
1 Zif. 1 ZWAG dar und kann mit einer Geldstrafe bis zu 1.000 € bestraft werden. 

1 Zutreffendes bitte ankreuzen 

T +43 6582 797
F +43 6582 797-50
post@saalfelden.at
www.saalfelden.atStadtgemeinde Saalfelden



• 

• 

1 Das beiliegende Informationsblatt bezieht sich auf die Rechtslage zum 1.1.2023 und ersetzt nicht die Kenntnis der 
geltenden abgabenrechtlichen Gesetze und Verordnungen. Änderungen, die sich insbesondere durch eine 
geänderte Rechtslage ergeben können, sind vorbehalten. 
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