
Absender:     
 ……………………………,  ………….........……….. 
  (Ort)    (Datum) 
................................................................. 
(Vor- und Zuname) 

................................................................. 
(Straße, Hs-Nr.) 

................................................................. 
(PLZ, Wohnort) 

................................................................. 
(Tel.-Nr. für evtl. Rückfragen) 
 
 
 
 
An die 
Stadtwerke der Stadt Abensberg 
Bad Gögginger Weg 2 
93326 Abensberg
 
 
 
 
Antrag auf Rückerstattung zuviel erhobener Mehrwertsteuer aufgrund BFH-Urteil vom 08.10.2008 
 
 
Grundstück Fl. Nr. .................., ................................, ............................................................................. 
 (Gemarkung) (Straße, Hausnummer) 
 
Herstellungsbeitragsbescheid für die Wasserversorgungsanlage vom …………................, Az.:…......... 

Kostenerstattungsbescheid für Wasserhausanschluss vom ………………, Bescheid Nr. ….................... 

Rechnung über das Legen eines Bauwasseranschlusses vom …………….., Rechnung Nr. ........................... 

Rechnung über Wasserhausanschluss-Reparaturen vom …………, Rechnung Nr. .............. 

 
Hiermit beantrage ich die Anwendung des ermäßigten Steuersatzes von 7 % auf den/die o.g. Be-
scheid(e) und Rückerstattung der zuviel erhobenen Mehrwertsteuer. 
 
Ich war zum Zeitpunkt der Bescheidzustellung vorsteuerabzugsberechtigt und habe den Vorsteuerabzug 
geltend gemacht:                               ja                                  nein  
 
 
Angabe der Bankverbindung 
 
Die Rückerstattung soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 
 
Konto-Nr.: ________________________________________________ 
 
Bankleitzahl:  ________________________________________________ 
 
Bankinstitut:  ________________________________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich Adressat o.g. Bescheide und Rechnungen war und meine
Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind. Mir ist bewusst, dass falsche Angaben zu einer Rück-
forderung der Erstattungsbeträge führen können. 
 
 
 
 
..................................................................... 
(Unterschrift) 
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