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Dieses Feld bitte nicht ausfillen

Amt Probstei

FB Il

Knull 4

24217 Schénberg

Erklarung zur Fremdenverkehrsabgabe zum Stichtag 01.07.

Betriebsstatte Absender

Straide, Hausnummer, Wohnungsnummer orname, Name

fraide, Hausnummer

24217 Schonberg

PLZ Wohnort

Den grauen Teil bitte
nicht ausfullen!

Satz/Stufe Betrag

[] Beherbergungsbetriebe und Zimmervermieter

Anzahl der zu vermietenden Schlafglétze:

L] Inhaber von Zelt-, Camping- und Wohnwagenplatzen

Anzahl der zugelassenen Einheiten:
] Ubrige Abgabepflichtige

Art des Betriebes (kurze Beschreibung):

Anzahl der im Betrieb vorgehaltenen Sitzplatze: =

GrolRe der Verkaufs- und Ausstellungsflache in m2: =
Anzahl der Arbeitnehmer:

(Betriebsinhaber, Auszubildende, mithelfende Familienange-
horige und Teilzeitbeschéftigte zahlen als Arbeitnehmer)

Summe

den

Unterschrift/en
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