STADTGEMEINDE HOLLABRUNN

Finanzverwaltung Telefon: 02952 /2102
2020 Hollabrunn, Hauptplatz 1 Fax: 02952/2102 259

E-mail: stadtgemeinde@hollabrunn.gv.at Hr. Pollak 237

Tourismusinteressent: (Abgabenpflichtiger) Abgabenerklarung

Kto. INTERESSENTENBEITRAG 2018
gemaR § 13 NO Tourismusgesetz 2010, LGBI. 7400
Frau/Herrn/Firma
Bitte vor dem Ausfillen Informationsblatt
Interessentenbeitrag beachten!

Einhebungsstelle:
Stadtgemeinde Hollabrunn
Hauptplatz 1
2020 Hollabrunn

Ortsklasse:
I
Finanzamt: Steuernummer:

Berechnungsgrundlage(n):
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Steuerliche Vertretung:
Name bzw. Firma/Anschrift/Tel./E-mail

U USt-Bescheid
O USt-Erklarung
O sonstige Unterlagen

Beginndatum: (sofern erforderlich) Endigungsdatum: (sofern erforderlich)

Abgabenpflichtige Tatigkeit(en):

(Sind gem. § 13 NO Tourismusgesetz 2010, LGBI. 7400,
Abs. 4 lit.a) sublit.aa) in der Verordnung gem. Abs. 6 lit.b)
in einer der Abgabengruppen aufgezahlt oder gem.

Abs. 4 lit.b) die Ausuibung &hnlicher Tatigkeiten)

Beitragspflichtige/r Umsatz/Umsatze
im Veranlagungsjahr 2016 *)
gemaR § 13 Abs. 7 lit. a) NO Tourismusgesetz 2010

(Umsatz bitte ungekiirzt ohne Umsatzsteuer angeben)

ad 1.
ad 2.
ad 3.
ad 4.
ad 5.

agbrwhpE
ah dh dh dh

Ich (Wir) versichere(n), die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Mir (Uns)
ist bekannt, dass die Angaben uberprift werden und dass unvollstdndig ausgefullte und/oder unrichtige Angaben eine
Verwaltungsstrafe nach sich ziehen (§ 10 NO Abgabenbehérdenorganisationsgesetz 2009, LGBI. 3400).

Sollte(n) ich (wir) nachtraglich erkennen, dass vorstehende Erklarung unrichtig und/oder unvollstandig ist, so werde(n)
ich (wir) meiner (unserer) Anzeigepflicht gemaR § 139 Bundesabgabenordnung (BAO) sowie insbesondere auch ge-
manR § 295 leg.cit. dann nachkommen, wenn beispielsweise der der Beitragsberechnung zugrunde liegende Umsatz-
steuerbescheid durch einen anderen ersetzt, aufgehoben oder erst nachtraglich erlassen wird.

Bitte beachten: Die Abgabenerklarung ist bis 31.05.2018 an die
Stadtgemeinde Hollabrunn, Hauptplatz 1, 2020 Hollabrunn zuriickzusenden.
Datum: Unterschrift bzw. firmenmafige Zeichnung:

*) Anmerkung: Bei Betriebsbeginn im Jahr 2017
(12-fache des @ Monatsumsatzes von 2017)



