Fragebogen zur Erhebung eines Fremdenverkehrsbeitrages

in der Stadt Schleiden

Name / Firma:

Anschrift:

Berufsgruppe:

Ort der Betriebsstatte / Filiale:

Steuernummer des
zustandigen Finanzamtes:

Betrieb / Gewerbe / freiberufliche Tatigkeit besteht seit:

Steuerbarer Umsatz (Jahr):

(geman § 1 Abs. 1 Nr. 1 Umsatzsteuergesetz)
(bzw. Summe der Einnahmen)

Steuerbarer Umsatz (Jahr):

(gemaR § 1 Abs. 1 Nr. 1 Umsatzsteuergesetz)
(bzw. Summe der Einnahmen)

Steuerbarer Umsatz (Jahr):

(geméan § 1 Abs. 1 Nr. 1 Umsatzsteuergesetz)
(bzw. Summe der Einnahmen)

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis:

Unterschrift u. Stempel
Steuerberater

Gemal} 8§ 11 der Satzung uber die Erhebung eines Fremdenverkehrsbeitrages in der Stadt
Schleiden sind die Beitragspflichtigen dazu verpflichtet, auf Anforderung bzw. Nachfrage,
die erforderlichen Angaben zur Berechnung des Beitrages zu machen. Wird den Anzeige- und
Auskunftspflichten zuwider gehandelt, so kann die Stadt die erforderlichen Ermittlungen selbst
vornehmen oder die Grundlagen fir die Beitragserhebung schatzen.

Ich bitte den Bogen auszufillen und an die Stadt Schleiden zuriickzusenden.
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