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Hubert-Sattler-Gasse 5
Postfach 63 5024 Salzburg

Tel. +43 662 8072 2567
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Bearbeitet von

A -1 Michael Schleifer

Tel. +43 662 8072 DW 2920
J - Z Helmut Steiner

Tel. +43 662 8072 DW 2447

Anzeige gemafB § 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 die Beendigung der eine wesentliche Anderung
(Neuanmeldung) der Zurverfugungstellung der | der Zurverfugungstellung
Unterkunft Unterkunft der Unterkunft

[] [] []

Punkte ausfiillen 1 a oder 1 | Punkte ausfiillen 1 a oder | Punkte ausfiillen 1 a oder 1
b,2,5,6 1 b, 2 Adresse der b,2,4.6
Unterkunft, 3, 6

Die entsprechenden Punkte sind vollstandig auszufiillen!

1.) a) Angaben zur Person der UnterkunftgeberIn (natiirliche Person):

(=1 T ET=T 0 T A NN 5Tl 01 0 =T 1

VoY o =1 0.0 U= (1) 15

YN = Ta [T 11Tl aY=T ol 11 =) 15

Geschlecht (bitte ankreuzen): o mannlich o weiblich

(CT=T] 8T Yo =1 0 o 0 1 PP
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Staatsangehorigkeit: i

Wohnadresse (Hauptwohnsitz):

1] o =1 =P
Hausnummer: ........... Stiege: ........ TUrnummer: ...
Postleitzahl: ................. (0 ] S PPT U UPPPPRO

TelefonNUMMEr: i i aas FaX: i e

E-Mail e

Bei in Ihrer Geschaftstatigkeit beschrankten Personen muss zusatzlich der gesetzliche Vertreter die o.
a. geforderten Daten fir sich selbst angeben.

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

10 012121 1= 0 0T

Firmenbuchnummer/Vereinsreqisterzahl/KENNUNG: oooeeiiieieeeee et eeeee e e eeee e e e ereeeee s

Sitz der Firma:

1] 7= 15

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

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

1} 1= T )

TelefonNUMMEr: i e as FaX:

B Al

Inlandische Zustelladresse:

Nur auszufillen wenn der Firmensitz im Ausland ist

1] o = =P
Hausnummer: .......... Stiege: ......... Tarnummer: ...
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Postleitzahl: ................. O e e e e e e e e e —————

1] o= =) 2

TelefonNUMMEr: i aas FaX: e

=kl 14 =115

Angaben iiber die die Anzeige erstattende Vertretung (Geschiftsfiihrer, Obmann,

etc.

=10 a1 EE=T 0 e A\ F= Tl T 0 =1 0 0 =

Yo s =1 0 V=Y (21

YN = Te [T T ET ol aT=T ol I =)

Geschlecht (bitte ankreuzen): o mannlich o weiblich

Geburtsdatum: =

Staatsangehorigkeit: i

Wohnadresse (Hauptwohnsitz):

1] 1= 15
Hausnummer: .......... Stiege: ......... Tarnummer: ...

Postleitzahl: .................. O e ————————
TelefoNNUMMEL: i i e rnnes FaX: i e
=il A 7= 1

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

Hotel - ohne Klassifizierung
Pension

Gasthof

Hostel

Jugendherberge

O00o0ogao

o Privatunterkunft
o Privatzimmer
o Ferienwohnung
o Haus

o Wohnwagen, Wohnmobile, Zelte
o Campingplatz
o 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 m2 :

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

Anzahl der Schlafraume: .......ccvvevvvvviiiinnns

Anzahl der Schlafplatze:

Internet:
Name des Gastgebers im Internet:
Name der Unterkunft im Internet:
Name der Plattform:

Bei mehreren Plattformen alle angeben.
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Wenn der Betrieb gepachtet ist.
Y= s 0= To] 21 =]

1= ol 1 i

gewiinschter Intervall fiir die Erklarungslequng:

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

O monatlich O VYa-jahrlich O '2-jahrlich O jahrlich

3.) Bei der Beendigung der Zurverfiigungstellung:

Kassenzeichen Nachtigungsabgabe 560,
Registrierungsnummer 50101 s
Tag der BeendigUNg s

4.) Bei einer wesentlichen I'-'\nderung der Zurverfiigungstellung:

Kassenzeichen Nachtigungsabgabe 560,
Registrierungsnummer 50101
Tag der wesentlichen ANErUNGEN oot

Qie wesentlichen
Anderungen:

Was und Wie

5.) steuerliche Vertretung:
(nur auszufillen, wenn es zutrifft)

N 1= 1=
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N 1T ol 1 i

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

01 10T ol 1] 1 RN .
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