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BUCHHALTUNG

ALLGEMEINE NACHTIGUNGSABGABE
INKLUSIVE MOBILITATSBEITRAG

ABGABENERKLARUNG FUR DEN MONAT UND DAS JAHR

Angaben zur Unterkunft

Kundennummer

Registrierungsnummer

Name
der Unterkunft/des Betriebes

Adresse der Unterkunft

Angaben zur abgabenpflichtigen Person

(natiirliche Personen)

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift
(Hauptwohnsitz)

ODER

Angaben zur abgabenpflichtigen Person
(juristische Personen und Personengesellschaften)

Unternehmensname
Vereinsname, etc.

Sitzadresse & Zustelladresse
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Abgaben zu den Nachtigungen und zur Abgabenh6he

Nachtigungen gesamt

abziglich Befreiungen gem. § 4 SNAG

pflichtige Nachtigungen X€0,60 = €
X€0,50 = €
Summe € 0,00

€ 0,60 = allgemeine Ndchtigungsabgabe / € 0,50 = Mobilititsbeitrag
Hinweise

e Diein der Erklarung gemachten Angaben sind bei Aufforderung entsprechend nachzuweisen.

e Die Abgabepflichtigen Unterkunftsgeberinnen/Unterkunftsgeber haben die Abgabenerklarung bis spatestens 15.
des darauffolgenden zweiten Monats einzureichen.

e Die allgemeine Nachtigungsabgabe, die sich aus der Abgabenerklarung ergibt, ist bis zu dem im Punkt 2 genannten
Zeitpunktes an die Abgabenbehérde zu entrichten (Abgabenfalligkeitszeitpunkt).

Erkldrung der Richtigkeit und Vollstindigkeit
[0 Hiermit wird bestatigt, dass die in dieser Anzeige gemachten Angaben richtig und vollsténdig sind.

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten ausschlieflich im Rahmen der Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) und des 6sterr. Datenschutzgesetzes (DSG) in der Fassung des Datenschutz-Anpassungsgesetzes i.d.g.F. Wir verweisen auf
unsere Homepage Gemeinde Biirmoos, hier befindet sich der Datenschutzhinweis. https://www.buermoos.at/WEB/Datenschutz

Datum Unterschrift
abgabenpflichtige Person
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