
An die  
Gemeinde Owingen 
Hauptstraße 35 
88696 Owingen 

Antrag auf Jahreszahlung der Grundbesitzabgaben 

Buchungszeichen: 5.0100. 

Name: 
_________________________________________________________________ 

Straße: 
_________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: 
_____________________________________________________________ 

Ich/Wir entrichten vom kommenden Jahr an die für das oben stehende Buchungszeichen 
festgesetzten Grundbesitzabgaben am 1. Juli in einem Jahresbetrag.  

______________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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