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Gemeinde Bürmoos 

Ignaz Glaser Straße 59 

5111 Bürmoos 

ANZEIGEFORMULAR 
gemäß § 9 Abs 1  

Salzburger Nächtigungsabgabengesetz 

 

Angaben zur Person der Unterkunftgeberin/des Unterkunftgebers 
(natürliche Person) 

 

Kundennummer 
(wenn noch nicht vorhanden von 
Gemeinde auszufüllen) 

 

Nachname   

Vorname  

Geburtsdatum  

Staatsangehörigkeit  

Anschrift  
(Hauptwohnsitz) 

 
 

Telefonnummer / Handynummer  

E-Mail-Adresse  

 
ODER 
 

Angaben zur Unterkunftgeberin/zum Unterkunftgeber 
(juristische Personen und Personengesellschaften) 

 

Kundennummer 
(wenn noch nicht vorhanden von 
Gemeinde auszufüllen) 

 

Unternehmensname 
Vereinsname, etc. 

 

Firmenbuchnummer 
Vereinsregisterzahl 
UID-Nummer 
Kennung, etc. 

 

Sitzadresse & Zustelladresse  
 

Telefonnummer / Handynummer  

E-Mail-Adresse  
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Nachname 
(der vertretenden Person) 

 

Vorname 
(der vertretenden Person) 

 

Geburtsdatum 
(der vertretenden Person) 

 

Staatsangehörigkeit 
(der vertretenden Person) 

 

Anschrift 
(Hauptwohnsitz  
der vertretenden Person) 

 

Telefonnummer / Handynummer 
(der vertretenden Person) 

 

E-Mail-Adresse 
(der vertretenden Person) 

 

 

Beabsichtigte Anzeige 
(Zutreffendes bitte auswählen) 

 

○ Neuanmeldung einer Unterkunft 

○ Meldung einer wesentlichen Änderung der Unterkunft 

○ Beendigung der Unterkunft 

 

Angaben betreffend die Unterkunft 

 

Art der Unterkunft 

○ 
Räume, die der Beherbergung von Personen 
im Rahmen des Gastgewerbes dienen ○ Privatunterkünfte 

    

    

○ Wohnwagen, Wohnmobile, Zelte ○ Sonstige gleichartige Unterkünfte 

    

    

Name der Unterkunft/des Betriebes  

Adresse der Unterkunft 
 

 

Größe der Unterkunft/Unterkünfte  
an dieser Adresse in m² 

 

Anzahl der Schlafräume 

(jeder Raum der zum Schlafen benützt werden kann) 

 

Anzahl der Schlafplätze  
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Bei der erstmaligen Zurverfügungstellung 

 

Datum des Beginns der Zurverfügungstellung  

 

Bei wesentlicher Änderung der Zurverfügungstellung 

 

Registrierungsnummer  

Datum der Änderung  

Beschreibung der Änderung  

 

 

 

 

 

 

 

 

Bei Beendigung der Zurverfügungstellung 

 

Registrierungsnummer  

Datum der Beendigung  

 

Erklärung der Richtigkeit und Vollständigkeit 

 

□ Hiermit wird bestätigt, dass die in dieser Anzeige gemachten Angaben richtig und vollständig 
sind. 

 
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten ausschließlich im Rahmen der Bestimmungen der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des österr. Datenschutzgesetzes (DSG) in der Fassung des Datenschutz-
Anpassungsgesetzes i.d.g.F. Wir verweisen auf unsere Homepage Gemeinde Bürmoos, hier befindet sich der 
Datenschutzhinweis. https://www.buermoos.at/WEB/Datenschutz 

 

 

 

  

Datum  Unterschrift 
der vertretenden Person 
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