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Von der Behdérde auszufiillen!

Allgemeine Nachtigungsabgabe

Beitrag zum Tourismusforderungsfonds

Registrierungsnummer

Kassenzeichen

Anzeige gemaf § 9 Abs. 1 Salzburger Nachtigungsabgabengesetz 2020

und der 88. Verordnung der Salzburger Landesregierung (Unterkunftsregisterverordnung)

vom 21. 8. 2020 und der BAO

Die Anzeigende/der Anzeigende beabsichtigt (Zutreffendes bitte ankreuzen)

die Zurverfugungstellung
(Neuanmeldung) der
Unterkunft

]

Punkte ausfiillen 1 a oder 1
b,2,5,6

die Beendigung der
Zurverfugungstellung der
Unterkunft

[l

Punkte ausfiillen 1 a oder
1 b, 2 Adresse der
Unterkunft, 3, 6

eine wesentliche Anderung
der Zurverfugungstellung
der Unterkunft

[l

Punkte ausfiillen 1 a oder 1
b,2,4.6

Die entsprechenden Punkte sind vollstindig auszufiillen!
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1.) a) Angaben zur Person der UnterkunftgeberIn (natiirliche Person):

=10 A T1 TS ol A\ F=T ol 1 0 ¥=1 010 = S

Yo o =1 0 U= (21

YN = Ta L= 11Tl Y=Y ol 11 =)

Geschlecht (bitte ankreuzen): o mannlich o weiblich

[T o 18] (=Y =1 o U] 2

Staatsangehorigkeit: i

Wohnadresse (Hauptwohnsitz):

o =1 5.
Hausnummer: ............ Stiege: ......... Tarnummer: ......ceeeeeens
Postleitzahl: ................ (O] o SO

TelefONNUMMEr: i rniirrreeeenn FaX: it e

E-Mail e

Bei in Ihrer Geschdaftstatigkeit beschréankten Personen muss zuséatzlich der gesetzliche Vertreter die o.
a. geforderten Daten fir sich selbst angeben.

1.) b) Angaben zur Person der UnterkunftgeberIn (juristische Person und
Personengesellschaften):

T 0=/ N 1= 1=

Firmenbuchnummer/Vereinsregisterzahl/KENNUNG: oo

Sitz der Firma:

1] =15

Hausnummer: ........... Stiege: ......... Tarnummer: .......ccceeenen.

Postleitzahl: ................. (O ] v

1] 1= =) 3

TelefONNUMMEr: i, FaX:

E-Mails
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Inlandische Zustelladresse:

Nur auszufillen wenn der Firmensitz im Ausland ist

1] =15

Hausnummer: .......... Stiege: ......... Tarnummer: ...

Postleitzahl: ................. O e e e e e e e e e e e —————

1] o= 1= 2

TelefoNNUMMEr: i e aas FaX: e

E-Mail e

Angaben liber die die Anzeige erstattende Vertretung (Geschiftsfiihrer, Obmann, etc.)

=10 A T1 T o ol A\ F=T ol 1 0 ¥=1 0.0 =

V40X 2 =10 1= (21 P

J N T 1= 11l Y=Y ol I = 1

Geschlecht (bitte ankreuzen): o mannlich o weiblich

Geburtsdatum: =

Staatsangehodrigkeit: ..o

Wohnadresse (Hauptwohnsitz):

1] o 1= 15

Hausnummer: ........... Stiege: ......... Tarnummer: .......ccceeenen.

Postleitzahl: ................. (O ] v

TelefONNUMMEr: i, FaX:

B ails e
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2.) Angaben zur Unterkunft bzw. Beherbergungsbetrieb:

Art der Unterkunft:

Bitte zutreffendes Ankreuzen und angeben

o Raume die der Beherbergung von Personen im Rahmen des Gastgewerbes dienen.

o Privatunterkunft

O

O0OO0OO0ooooooaog

O
O
O

Hotel - 5 Stern
Hotel — 4 Stern
Hotel — 3 Stern
Hotel — 2 Stern
Hotel — 1 Stern

Hotel - ohne Klassifizierung

Pension

Gasthof

Hostel
Jugendherberge

Privatzimmer
Ferienwohnung
Haus

o Wohnwagen, Wohnmobile, Zelte

O
O

Campingplatz
Abstellplatz

o Sonstige gleichartige Unterkunft

Name des Betriebes:

Adresse:

StraBe:

Hausnummer: ............
Postleitzahl: ..................

Telefonnummer:

E-Mail:

GroBe der Unterkunft bzw. aller Unterklinfte an der gleichen eigenstandigen Adresse in m?2 :

(Bei mehreren Wohnungen an dieser Adresse jede einzeln anfihren und die Gesamtsumme)

Anzahl der Schlafraume: ......covvviiiiiiiiinnnn.

Anzahl der Schlafplatze:
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Internet:

Name des Gastgebers im Internet: ..o e
Name der Unterkunft im Internet: ..o e e
Name der Plattiorm: o e

Bei mehreren Plattformen alle angeben.

Wenn der Betrieb gepachtet ist.
LYY 5= ol 2 =T o PP

1= ol 1 i

gewiinschter Intervall fiir die Erklarungslegqung:

Das Abrechnungsintervall wird abhangig von der Erklarungssumme und Art des Betriebes von der
Behorde festgelegt. Dabei wird wenn méglich der Kundenwunsch beriicksichtigt.

O monatlich O Ya-jahrlich O V2-jahrlich O jahrlich

3.) Bei der Beendigung der Zurverfiigungstellung:

Kassenzeichen Nachtigungsabgabe 560. ..
Registrierungsnummer 50101 e
Tag der BeendigUNGg e

4.) Bei einer wesentlichen Anderung der Zurverfiigungstellung:

Kassenzeichen Nachtigungsabgabe 560. ..
Registrierungsnummer 50101
Tag der wesentlichen ANdErUNGEN .o

Die wesentlichen
Anderungen:

Was und Wie
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5.) steuerliche Vertretung:
(nur auszuflllen, wenn es zutrifft)

NN =102

N 1= ol 1o i

Hinweis:

Vor Aufnahme der Vermietung im Sinne der allgemeinen Nachtigungsabgabe miissen Sie mit
dem Baurechtsamt, MA5/01 wegen einer raumordnungsrechtlichen Bewilligung Kontakt
aufnehmen. Fur genauere Informationen wenden Sie sich bitte an die MA 5/01-Baurechtsamt,
0662/8072-3321. Die Anmeldung beim Stadtsteueramt bewirkt keine raumordnungsrechtliche
Bewilligung!

6.) Erklarung der Richtigkeit und Vollstandigkeit:

Ich/Wir versichere(n) als rechtmaBiger Vertreter, dass alle Angaben richtig und vollstandig
sind. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Angaben Uberpriift werden und dass wissentlich
unrichtige oder unvollstandige Angaben gem. § 22 Salzburger Nachtigungsabgabengesetz 2020
eine Verwaltungsuibertretung darstellen.

011 =T ol 11 1 oSN .
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Fur die Abgabenbehorde

eingelangt.
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