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Betriebsadresse:

PLT|Ort:

Straße/Hausnr.:

Bezeichnung/
Eigenname:

l. Angaben zur Person / Rechnungsanschrift:

Name, Vornamei

(Straße, Hausnr.)

(PLZ, Wohnort)

Tel.-Nr./E-Mait:

ll. Angaben zurAbgabepflicht:

a) Abgabenpflichtige Tätigkeit nach den Vorteilsstufen 1- 4 der Satzung über die Erhebung

ei ner Fremdenverkeh rsabga be (2. B. Lade ngesch äft, Restau ra nt, Kiosk, M a ler,., ...)

b) Bemessungsmaßstab (2.8. Größe des Ladenfläche, Anzahl der Sitzp[ätze, ...)

c) Seit wann besteht die Tätigkeit (Monat/Jahr)?

L



KAISER
B:{DER

d) AnzahI der Beschäftigten (einschtießtich Betriebsinhaber):

davon Anzah t der Vottbeschäftigten (mindestens 35 Stu nden i n der Woche):

davon (Anzahlder) Teitzeitbeschäftigten: --____- mit (Anzahlder) Wochenstunden:

davon (Anzaht der) Teitzeitbeschäftigten: 

---- 
mit (AnzahI der) Wochenstunden:

davon (Anzahtder) Teitzeitbeschäftigten: __---- mit (Anzahlder) Wochenstunden:

davon (Anzaht der) Teitzeitbeschäftigten: -_--- mit (AnzahI der) Wochenstunden:

Bemerkung:

lch versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig sind und den tatsächlichen Verhältnissen

entsprechen.

Datum U ntersch rift des Abga ben pftichtigen/Betriebsin ha ber
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