
Beiblatt für Nächtigungsabgabebefreiungen 

gemäß § 4 Salzburger Nächtigungsabgabengesetz 2020 
 

 

Abgabepflichtiger: .................................................  

 

Kassenzeichen: 56 0 . . . . . .  

 

Name des 

Quartiernehmers 
Geburts-

datum 
Datum       

von - bis 
Anzahl der 

Nächtigungen Befreiungsgrund 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


