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Posteingangs-
Erstattungsantrag stempel

gem. § 2 der Verordnung liber die Erstattungsleistungen
des Landes infolge der Abschaffung der
StraBenausbaubeitrage
(StraBenausbaubeitrags-Erstattungsverordnung)

Empfanger (zusténdige Behorde)

Landesverwaltungsamt hier:
Referat Kommunalrecht Antrag auf Erstattung bereits erhobener und

Kommunale Wirtschaft und Finanzen nunmehr zurtickerstatteter einmaliger oder
Ernst-Kamieth-StraRe 2 wiederkehrender Stra3enausbaubeitrage
06112 Halle (Saale) (§ 18aAbs. 4 Satz2 Nr. 3i. V. m. § 18a Abs. 2
KAG-LSA)

A. Angaben zur antragstellenden Gemeinde Zutreffendes bitte| X |ankreuzen oder ausfiilen!

Gemeinde

Anschrift (StraRe, PLZ, Ort)

Verbandsgemeinde

Landkreis

Ansprechpartner/in

Telefon/Telefax E-Mail-Adresse

Bankverbindung
Kontoinhaber/in

Kreditinstitut

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

B. Allgemeine Angaben

1. Der nachfolgende Antrag auf Erstattung bezieht sich auf die StraRenausbaumal3nahme

2. Die Gemeinde verfligte am 31. Dezember 2019 (ber eine Satzung Uber die Erhebung von

|:| einmaligen StraRenausbaubeitrdgen |:| wiederkehrenden Strallenausbaubeitragen
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C. Art und Umfang, Hohe der beantragten Erstattung

Die Antragstellerin beantragt gemaf § 2 Abs. 1 der Verordnung Uber die Erstattungsleistungen des
Landes infolge der Abschaffung der Stralienausbaubeitrage die Erstattung der gem. § 18a Abs. 2
KAG-LSA bis zum 31. Dezember 2021 zuriickgezahlten einmaligen oder wiederkehrenden
Strallenausbaubeitrage.

Antragssumme (in Euro)

Es wird bestétigt, dass die sachliche Beitragspflicht fiir die zuriickgezahlten
StraBenausbaubeitrage, fur die eine Erstattung beantragt wird, erst nach dem 31. Dezember
2019 entstanden ist und die Stra3enausbaubeitrdge bereits festgesetzt, vereinnahmt und an
diejenigen, auf deren Rechnung die Zahlung bewirkt worden ist, zuriickgezahlt wurden.

Erganzende Angaben

Datum
Die sachliche Beitragspflicht ist entstanden am:

Anzahl
Anzahl der Beitragspflichtigen:

Ergebnisse der Ermittlung des Erstattungsbeitrages:

StraBentyp It. Satzung ; i Anteil der Anteil der
(Anlieger-/Hauptverkehrs-/ betroffene belt}r(ac?:{?nhlge Anlieger/innen Gemeinde
HaupterschlieBungsstrale Teileinrichtung(en) E
oder Sonstige) (Euro) % Euro % Euro
Summe:

Zur Nachweisfiihrung sind vorzulegen:

- Kopien aller urspriinglich erlassenen Beitragsbescheide fir die o. g. Strallenausbaumalinahme
und Kopien aller gem. § 18a Abs. 2 Satz 1 KAG-LSA erlassenen Bescheide ber die Aufhebung
der Beitragsbescheide fiir die 0. g. StralRenausbaumalnahme, bezliglich derer die Erstattung
der zurlickgezahlten StralRenausbaubeitrége beantragt wird;

- Nachweis, dass alle aufgrund der Beitragsbescheide fiir die 0. g. Strallenausbaumallinahme
gezahlten Beitrdge gem. § 18a Abs. 2 Satz 2 KAG-LSA an diejenigen zurlickgezahlt wurden,
auf deren Rechnung die Zahlung bewirkt worden ist;

- die Satzung der Gemeinde Uber die Erhebung von einmaligen oder wiederkehrenden
Straltenausbaubeitragen.




D. Bestédtigungen der antragstellenden Gemeinde

|:| Die Richtigkeit der gemachten Angaben wird hiermit bestatigt.

Es wird bestétigt, dass die beantragten Erstattungsleistungen keine Betrdge enthalten, die auf
Grundstucke entfallen, die zum Zeitpunkt der Beendigung der oben genannten
Stralenausbaumalinahme beziehungsweise bei wiederkehrenden Strallenausbaubeitrdgen
zum 31. Dezember des betreffenden Jahres gemeindeeigene Grundstiicke waren.

Es wird bestatigt, dass die beantragten Erstattungsleistungen ausschliel3lich Malknahmen
betreffen, fir die Strallenausbaubeitrage erhoben werden durften. Es handelt sich
ausdricklich nicht um Erschlieungs- oder Sanierungsmaflinahmen nach dem Baugesetzbuch.

Ort, Datum Unterschrift der/des Hauptverwaltungsbeamtin/-en Dienstsiegel

Eingaben entfernen
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